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7 © INTRODUCTION. 


Lys os sont sujets à presque toutes les maladies qui 
attaquent les parties molles. 

L'observation et le raisonnement démontrent la vérité 
de cette proposition. 

L'observation. Les os, en effet, s’enflamment, se | 
gonflent, suppurent, comme les parties molles ; comme 
elles, ils s’ulcèrent, s’exfolient, se couvrent de bour- di 
geons charnus, meurent et se réunissent quand ils ont » 
été divisés : comme elles, ils peuvent être le siège de 
ces douleurs également cruelles et Bexpliapes. quine 
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laissent aucune trace de lésion dans les parties qu’elles 
attaquent, et qu’on appelle nerveuses, sans savoir au 
juste, ni le tissu qu’elles affectent, ni trop souvent la 
cause qui les produit. En un mot, il n’est né pas 
une. seule maladie des parties molles, qu’on ne puisse 
tencontrer dans les os, si l’on excepte celles qui atta- 
quent les gros vaisseaux. 

Le raisonnement. La raison dit, en effet, que là où il 
y a identité de structure et de propriétés vitales, il doit 
y avoir identité de maladies. Or, les os présentent les 
mêmes élémens constitutifs, et les mêmes propriétés 
vitales que les parties molles , du moins quant au fond, 


et abstraction faite des variétés de proportion dans les 


élémens, et d'intensité dans les propriétés vitales. 
L'anatomie démontre dans les os, comme dans Îles 
parties molles, des vaisseaux sanguins, artériels et vei- 
neux, des vaisseaux exhalans et absorbans. Le tissu 
cellulaire y devient irès-manifeste dans l’état de carni- 
fication, et dans les bourgeons charnus qui naissent 
sur les endroits dénudés. Les recherches anatomiques 
les plus fines n’ont point encore fait apercevoir les nerfs 
des os; mais la sensibilité dont ils jouissent dans certai- 
nes maladies, ne laisse aucun doute sur leur existence. 
Enfin, la chimie ne peut découvrir dans les os aucune 
substance qu’on ne retrouve dans les parties molles, 


car le phosphate de chaux et la gelatine qui sont en si 
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grande quantité dans les os, existent aussi dans le sang, 


T'urine et les diverses humeurs de l’économie , comme 


dans toutes les parties molles en général. D’où il suit 
que la différence qui existe entre les os et les parties 
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molles, ne tient point à la dissemblance des élémens 
constitutifs, mais uniquement à la différence de leurs 
proportions et de leurs combinaisons ; différence que 
nécessitait la nature des fonctions qu’ils ont à remplir. 

En second lieu, les os, ainsi que nous l'avons dit, 
se nourrissent, croissent, s’enflamment » Se couvrent 
de bourgeons charnus; or ces phénomènes supposent 
nécessairement les propriéles vitales qui président à la 
circulation et à la nutrition. Enfin, la sensibilité se dé- 
veloppe quelquefois à un très-haut degré dans les os’, 
preuve certaine qu’ils ne sont pas entièrement dépour- 
vus de cette propriété vitale. 

Mais si les os ne diffèrent point essentiellement des 
parties molles, quant à leurs élémens constitutifs et à 
leurs propriétés vitales, ils en diffèrent beaucoup quant 
aux proportions de ces mêmes élémens et à l'énergie de 
ces mêmes propriétés. Ainsi , le phosphate calcaire qui 


se trouve à peine dans les parties molles, est accumulé en 


. grande quantité dans les os, où il est combiné avec la 
gélatine qui en lie toutes les molécules; et de la combi- 
naison exacte de ces deux substances, saline et gélati- 
neuse, résulte ce mélange admirable de solidité, de 
force et de souplesse, sans lequel les os ne pourraient 
remplir leurs fonctions. 

Les os doivent. leur solidité à la grande quantité de 
phosphate calcaire qu’ils contiennent ; aussi deviennent-ils 
mous el flexibles, lorsqu'ils en sont privés par une cause 
quelconque, comme on le remarque dans le rachitis. 
Ils doivent leur souplesse à la gélatine; c’est pourquoi ils 
deviennent fragiles et cassans, lorsqu'ils en ont été pri- 
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vés par l’action de certains virus, tels que le vénérien, 
le cancéreux , etc. 

Si les os des vieillards sont plus durs, plus fragiles et 
moin poupées que ceux des enfans, c’est uniquement 
parce que le phosphate calcaire s’y accumüle en plus 
grande quantité , tandis que la gélatine n’augmente pas 
dans les mêmes proportions, et semble au contraire 
diminuer. 

Les proprtétés vitales des os sont beaucoup moins 
énergiques que celles des parties molles , et leur activité 
est toujours en raison inverse de la quantité de la sub- 
stance saline , laquelle est entièrement inorganique ; aussi 
les mouvemens vitaux sont-ils beaucoup plus marqués 
dans les os des enfans où la gélatine prédomine , de même 
que dans les premiers temps de la formation du cal, où 
il n’existe encore que cette substance, et dans le ra- 
mollissement des os où elle reste presque seule. On voit, 
au contraire, la vie s’affaiblir, et pour ainsi dire, s’é- 
teindre progressivement dans les os, à mesure que , par 
les progrès de l’âge, la nature y entasse le phosphate 
calcaire : voilà pourquoi la formation du cal est si lente, 
et séuvent même impossible chez le vieillard. 

La grande quantité de substance calcaire qui pénètre 
le parenchyme des os, et le peu d'énergie de leurs pro- 
priétés vitales qui parait être l'effet de la présence de 
cette matière inorganique, produisent dans leurs mala- 
dies des modifications bien remarquables. Toutes les 
maladies présentent dans les os un caractère de lenteur , 
et , si l’on peut ainsi dire , de chronicité qu’elles n’offrent 
point dans les parties molles. La fracture d’un os exige 


INTRODUCTION. 5 
trente, quarante jours, quelquefois même plusieur St 
mois pour se consolider, tandis qu’une plaie simple des 
parties molles, dont les bords ont été FAPPTE CRE 
maintenus en contact, se cicatrise et guérit en trois ou 
quatre jours. La nécrose, ou gangrène du tissu osseux à 
se forme aussi beaucoup. plus lentement que la gangrène 
des parties molles , et la séparation de la partie morte se 
fait attendre beaucoup plus longtemps. En général, cette 
lenteur dans la succession des phénomènes morbifi iques, 
est d'autant plus grande, que les os sont.surchargés 
d’une plus grande quantité de phosphate de chaux : ainsi, 
elle est moindre chez l'enfant, plus grande chez l’adulte, 
et plus grande encore chez le vieillard. | 

Les maladies des os se partagent naturellement en 
deux grandes classes; celles qui attaquent la substance 
même des os, ou leur continuité, et celles qui affectent 
leurs articulations, ou leur contiguité. Mais il faut ob- 
server que parmi ces dernières, il en est aussi qui atta- 
quent la substance des os; telles sont les tumeurs blan- 
ches des.articulations dans lesquelles presque toujours 
la carie des extrémités des os se joint à l’engorgement 
des parties molles , et au déplacement de ces mêmes os. 

Les maladies qui attaquent la substance des os, ou 
leur continuité, sont les fractures , les plaies, la nécrose, 
l’exostose, la carie, le spina-ventosa, l’ostéo-sarcôme , 
le rachitis ou ramollissement , et la fragilité. 

Les maladies qui attaquent la contiguité des os, sont 
l’entorse , le diastasis , la luxation , l’hydropisie des arti- 
liculations ; les corps étrangers qui s’y développent, les 
tumeurs blanches ou lymphatiques , et lankylose. 
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“Ces deux:classes de maladies fourniront la matière de 
deux livres, dans lesquels chaque maladie formera un 
chapitre particulier. 


D + Dans le plus’ grand nombre de ces DATE l’art 


offre des secours également eflicaces et indispensables, 
comme on le verra dans l’histoire de chacune d’elles. 
Nous allons commencer par traiter des fractures , 
parce que c’est de toutes les maladies des os, les plus 
fréquentes, celles qui exigent des soins plus nombreux 
et plus nécessaires, et qui prouvent d’une manière plus 
évidente le pouvoir de l’art. | 
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DES MALADIES 
QUI ATYAQUENT LA SUBSTANCE DES OS, 
OU LEUR CONTINUITÉ. 


CHAPITRE PREMIER. 


Des Fractures en général. 


La fracture est une division ou solution de continuité 
d’un ou de plusieurs os, produite ordinairement Le À 
violence de quelque cause prier contondante , 
quelquefois par la contraction violente et subite "à 
muscles. . F0 

En traitant des fractures en général, nous considére- 
rons successivement et dans autant d’articles séparés : : 
1. leurs différences ; 2,° leurs causes ; 3.° leurs signes : 
4. leur pronostic; 5.° leur traitement; 6. la formation 
du cal. a ts 


< 


ARTICLE PREMIER. 
Di fférences des Fractures. 


Les différences des fractures sont relatives à l'os af- 
fecté, à l'endroit de l’os où elles arrivent , à la direction. 
suivant laquelle il est cassé , à la position respective des, 
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fragmens ; enfin, aux circonstances qui les accompa- 
gnent et les rendent simples ou diversement compliquées. 
Examinons en détail ces cinq espèces de différences. 
° Relatives à l’o os affecté. Tantôt c’est un os large 
qui est fracturé, comme l'omoplate, le sternum , l'os des 
îles; tantôt un os court, comme le calcanéum ; mais le 
plus souvent c’est un os long. La situation des os larges et 
es fonctions qu'ils remplissent rendent leurs fractures 
assez rares, si l'on en excepte celles des os du crâne; mais 
aussi ces fractures méritent moins l’attention du Chirur- 
gien, sous le rapport de la solution de continuité , que sous 
celui de l'affection du cerveau , ou des épanchemens san- 
guins qui les accompagnent. Les fractures des os courts 
sont encore plus rares, parce que ces os , à raison de l’éten- 
due à-peu-près égale de leurs trois dimensions , résistent 
davantage et laissent très-peu de prise aux puissances 
extérieures : d’ailleurs, la plupart de ces os, par leur 
situation , ou par la nature de leurs fonctions , sont peu 
exposés a) F action des causes externes : aussi, à moins 
que les membres ne soient écrasés , les fractures des os 
courts dépendent presque toujours de l’action muscu- 
laire , cause la plus fréquente de celles de la rotule, de 
l’olécrâne et du calcanéum. Les os longs qui servent de 
colonnes , d’ arcs-boutans ou de leviers, sont par cela 
même tr ès-exposés aux fractures; aussi tout ce que nous 
dirons des fractures en général , s ‘applique-t-il princi- 
dm à celle des os longs. 
° Relatives à l'endroit de l'os où elles arrivent. 
id os peuvent être fracturés dans différens points de 
deur longueur, Le plus ordinairement c’est à leur partie 
: 
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moyenne , et alors ils se cassent Le plus souvent comme 
un bâton, qui est courbé au-delà de sa flexibilité, par 
les mains placées à ses deux extrémités. D'aatres fois la 
fracture a lieu plus ou moins près des extrémités de 
l'os, ce qui est toujours Plus fâcheux , comme nous 
l’expliquerons en parlant du pronostic. Queiquefois en- 
fin, l’os est fracturé en plusieurs endroits, soit que 
cette double fracture ait été produite par deux causes 
différentes qui ont agi successivement ou simultanément 
sur les endroits où est los cassé, soit qu’elle ait été occa- 
sionnée par une seule cause qui a agi en même temps sur 
plusieurs points de l'os. 

Ces distinctions des fractures , relativement au lieu 
qu'elles occupent, ne sont point des subtilités purement 
scholastiques : elles ont une influence Dormabe 
sur le pronostic et sur le traitement, comme on s’en 
convaincra par la suite. We 

3. Relatives à la direction suivant laquelle l'os est 
cassé. Un os peut être cassé de plusieurs manières, et 
la fracture recoit différens noms, suivant qu’elle est 
diversement dirigée relativement à l'axe de los. On la 
nomme transversale, quand los est partagé par une 
rupture tranversale à sa longueur : on lui a donné aussi 
le nom de fracture en rave, à cause de sa ressemblance 
avec celle d’une rave. On appelle la fracture oblique , 
ou en bec de flûte, lorsque la divisionsde los n’est pas 
perpendiculaire à sa longueur , mais s’en éloigne plus 
ou moins d’un côté ou de l’autre, ce qui rend la surface 
de la fracture plus grande, et fait qu’on a plus de peine 
à maintenir ensemble les fragmens que l’on a réunis. Les 
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fractures obliques diffèrent entre elles suivant que leur 
obliquité eêt plus ou moins grande, qu’elles sont obliques 
dans toute leur étendue , ou qu’elles sont en partie obli- 
ques , et en partie transversales. Lorsqu'un os est frac- 
turé dans plusieurs sens à“la-fois, et se trouve divisé 
en un plus où moins grand nombre d’esquilles, on 
nomme cette fracture comminutive ou compliquée, 
parce qu’alors les parties molles sont toujours plus ou 
moins endommagées. 

Plusieurs auteurs ont admis une autre espèce de frac- 
ture; c’est celle qu’on dit se faire exactement suivant la 
longueur de l’os. Duverney , qui ne doute nullement de 
la possibilité de cette fracture, en cite trois exemples 
dans son Traité des Maladies des Os, tom. I, p. 167 
et suivantes; mais ces observations ne sont rien moins 
que concluantes. J. L. Petit croit cette espèce de frac- 
ture imaginaire. Il en donne une raison très-solide, c’est 
qu’il n’y a pas de coup capable de fracturer los suivant 
sa longueur, qui ne puisse le rompre en travers ou 
_ obliquement avec bien plus de facilité. D'ailleurs , en 
supposant que cette fracture existât réellement, il serait 
impossible de la reconnaître sur le vivant à travers les 
parties molles contuses dont l’os est couvert, et d’en 
distinguer les effets de ceux d'une simple contusion de 
l'os. Le sentiment de J. L. Petit a prévalu , et aujour- 
d’hui presque tous les praticiens. regardent la fracture 
en long des grands os des extrémités comme impossible. 
On trouve néanmoins quelquefois , à la suite des plaies: 
d'armes à feu ; les os fendus suivant leur longueur, jus- 
que dans leurs. articulations ; mais ces exemples ne 
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prouvent point la siecle: se la fracture longitudinale 


+ 
. 


simple. 
Quelle que soit la direction suivant laquelle ‘un os est 
fracturé, la division .< s'étend toujours dans toute son 
épaisseur , et il est entièrement séparé en deux parties : 
ainsi la distinction des fractures , en complètes et en 
incomplètes ‘ admise par plusieurs auteurs , n’est point 
fondée , puisque les os sont toujours entièrement cassés, 
et qu’il n'arrive jamais que leur continuité soit conser- 
vée en partie, au moyen de quelque portion osseuse qui 
n'aurait point souffert de division. L’élasticité des os ; et 
l’action prompte et‘subite des causes qui les fracturent , 
ne leur permettent pas de se rompre ainsi incomplète- 
ment, ou seulement dans une partie de leur épaisseur. 
4. Relatives à la position respective des fragmens. 
Ces différences sontles plus importantes à connaître, puis- 
que le traitement des fractures consiste presque entière- 
ment à remédier au dérangement des fragmens, ou à Je 


prévenir. Cependant il'ne faut pas croire que le déplace. s 


ment des fragmens soit un symptôme absolument essen- 
tiel des maladies dont nous parlons, car on l’observe 
rarement dans les membres composés de deux os, lors- 
qu ln y en a qu’un seul de fracturé. Îl n’apas toujours 
lieu non plus dans toutes les fractures d’un os seul, 

comme on le voit dans certaines fractures du col du 
fémur, dont les fragmens ne changent de rapport que 
quand lé maladéressaie de marcher, ou qu’on fait mou- 
voir le membre imprudemment. On voit aussi des frac- 
tures de la jambe, dans lesquelles il n’existe, ni dépla- 
coment des fragmens, ni altération dans la forme du 
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membre, sür-tout lorsque. lé tibia seul est fracturé près 
de sa partie supérieure où il est très-épais; alors, en 
effet, les surfaces par lesquelles les fragmens se corres 
pondent, ayant beaucoup d’étendue, ne peuvent point 
s’abandonner , ou ne s’abandonnent qu'avec difficulté : 
d’ailléurs, le péroné résiste à l’action des causes qui 
tendent à opérer le déplacement ; mais CC phénomène a 
presque constamment ‘lieu lorsque les deux os de la 
jambe ou de l’avant-bras sont fracturés en même temps : 
comme aussi dans les fractures des membres formés 
d’un seul os , à raison du peu d’étendue des surfaces des 
fragmens et du grand nombre des puissances musculaires 
qui tendent à les déplacer. Examinons maintenant dans 
quels sens les fragmens peuvent se déplacer, et quelles 
sont les causes de ce déplacement. 

Le déplacement peut avoir lieu suivant l’épaisseur de 
l’os, suivant sa longueur , : suivant sa direction, et sui- 
vant sa circonférence, 

Suivant l'épaisseur. Les fractures transversales sont 
les seules dans lesquelles on observe cette espèce de dé- 
pläcement : alors, où bien lés deux fragmens se touchent 
encore par quelque point de leurs surfaces , ou bien ils 
ont cessé tout-à-fait de se correspondre; et dans ce der- 
nier cas , le mémbre se raccourcit par le chevauchement 
des fragmens qui glissent à côté l’un de l’autre. 

Suivant la longueur. Ce mode de déplicement , dans 
lequel les fragmens de los fracturé .chevauchent plus 
où moins l’un sur l’autre, a constamment lieu dans les 
fractures obliques , et même dans les fractures transver- 
sales , lorsque le déplacement , suivant lépaisseur , a été 
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tel que les surfaces des fragmens ne se correspondent 
plus. Nous verrons par la suite que toutes les fois qu’il 
y à raccourcissement du membre dans les fractures des 
extrémités , c’est le fragment inférieur qui se déplace. 

On peut rapporter au mode de déplacement dont nous 
parlons, celui qui survient dans les fractures dé la ro- 
tule, de l’olécrâne et du calcanéum ; mais ce dernier 
diffère de l’autre, en ce que les fragmens , au lieu de 
chevaucher l’un sur l’autre, s’écartent suivant la lon- 


£ 
ou moins constdérable. 


gueur de l'os, et restent séparés par un intervalle plus 

Suivant la direction de l'os. Dans cette espèce de 
déplacement , les deux fragmens forment un angle plus 
ou moins saillant, et l'os parait arqué. Ce déplacement 
s’observe principalement dans les fractures comminu- 
tives ; il peut aussi avoir lieu dans les fractures simples , 
par exemple , à la jambe , lorsque le membre ne portant 
pas sur un plan exactement horizontal , le talon se trouve 
plus bas que Île reste de la jambe; alors la saillie angu- 
laire des fragmens est antérieure; elle serait-au con- 
traire postérieure, si le talon était trop élevé. 

Suivant la circonférence de l'os. Ce déplacement 
s'opère , lorsque le fragment inférieur exécute un 
mouvement de rotation, tandis que le supérieur reste 
immobile; ainsi, dans les fractures du col du fémur, 
si le pied est mal soutenu par l’appareil contentif, son 
poids , joint à celui de la jambe et à action musculaire, 
l’entraîne en dehors, et fait tourner dans ce sens le frag- 
ment inférieur. 


Outre les déplacemens simples dont nous venons de 
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parler , il en est de composés , c’est-à-dire , qui ont lieu 
dans plusieurs sens à-la-fois ; tel est , par exemple, celui 
que lon observe dans une fracture de fémur , lorsque 
le fragment inférieur étant remonté en dedans ; la pointe 
du pied s’incline en dehors. 

Quelles sont les causes du déplacement ? 

Les 6s, organes passifs de nos mouvemens , n’ont en 
eux aucune cause capable de produire le déplacement ; 
mais ils obéissent à l’impulsion des corps extérieurs , au 
poids du membre et à l’action musculaire : trois causes 
du déplacement des fractures que nous allons examiner 
successivement. 

Le déplacement peut être produit par une puissance 
extérieure , soit au moment où la fracture s’opère et par 
l’action même de la cause fracturante , soit par le poids 
du corps , lorsque la fracture précède la chute, soit enfin 
par une autre puissance extérieure qui agit sur les frag- 
mens plus ou moins ngtorpe Lai que los a été 
rompu. 

La force extérieure qui produit une fracture, agit, 
tantôt sur l'endroit même où l'os se casse , tantôt sur 
des parties plus ou moins éloignées de cet endroit. Dans 
l’un et l’autre cas, l’action de cette force n’est pas entiè- 
rement employée à produire la solution de continuité : 
elle s’épuise en produisant le déplacement des fragmens. 

Les chutes sont les causes les plus ordinaires des frac- 
tures; mais quelquefois la chute n’a lieu qu’après que la 
jambe ou la cuisse est'cassée ; alors le poids du corps 
cause le déplacement ,. en poussant Île fragment supé- 
rieur contre les chairs qu’il déchire plus ou moins; c’est 
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ce qui arriva à Ambroise Paré : ce célèbre chirurgien, 
après avoir reçu un coup de pied de cheval, voulait 
reculer pour s’en épargner d’autres , mais il tomba aus- 
sitôt, et les deux os de la jambe gauche, qui avaiént été 
rompus, pressés par le poids du corps, non-seulement 
traversèrent la peau en lui faisant éprouver une douleur 
excessive , mais percèrent même le bas et la botte, J'ai 
vu un cas à-peu-près semblable sur un jeune homme de 
vingt ans , qu! étant debout , reçut sur la partie moyenne 
de la cuisse droite, un coup de timon de voiture qui 
lui fractura le fémur : le poids du corps n’étant plus sou- 
tenu par cette cuisse, le malade tomba, et dans sa 
chute , le fragment supérieur lui perça non-seulement les 
muscles et la peau , mais même la culotte. 

Le poids seul du membre peut causer des déplacemens 
suivant la direction et la circonférence de l’os , comme 
nous l'avons dit plus haut. Les mouvemens imprimés 
au membre en relevant le malade et en le transportant 
dans son lit, changent aussi quelquefois le rapport des. 
fragmens , et occasionnent leur déplacement. 

Mais de toutes les causes du déplacement des frac- 
tures, la plus commune et la plus puissante est l’action 
musculaire. Parmi les muscles qui environnent un os 
fracturé, les uns s’attachent dans toute sa longueur , et 
tiennent également à l’un et à l’autre fragmens ; d’autres 
viennent de l’os qui est au-dessus ,à celui qui est articulé 
avec le fragment inférieur , ou à ce fragment lui même. 
Enfin , il en est qui, partant d’un endroit plus ou moins 
éloigné, se terminent au fragment supérieur. Les muscles 
qui sont autour de los de la cuisse, nous fournissent 
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l'exemple -de ces trois dispositions. ‘Le triceps crural 
_s’attache à toute la longueur de l’os ; le biceps , le de- 
mi-membraneux , le demi-tendineux , etc., viennent du 
bassin’, et vont se rendre à la jambe, membre avec 
lequel le fragment inférieur s'articule , et dont il suit 
tous les mouvemens ; le grand adducteur s’insère à ce 
fragment lui-même; enfin, les muscles iliaque, psoas ; 
.  pectiné, etc., viennent des lombes et du bassin pour 
s'attacher au fémur, non loin de son extrémité supé- 
rieure. 

Les muscles qui s’attachent aux deux fragmens, con- 
tribuent infiniment peu à leur déplacement ; ils peuvent 
cependant les tirer tous deux du côté où ils sont placés, 
et changer ainsi la direction du membre. Le triceps cru- 
ral, et notamment sa partie moyenne , agit de cette ma- | 
nière dans la fracture du fémur, pour rendre la cuisse 
convexe antérieurement. Le brachial antérieur tend à 
produire le même effet, lorsque l’humérus est fracturé- 
au-dessous de sa partie moyenne. 

Mais c’est principalement aux muscles qui s’attachent 
au fragment inférieur, ou au membre avec lequel ce 
fragment s'articule , que le déplacement doit être attri- 
bué. Que l’humérus soit fracturé entre son extrémité 
supérieure et l'endroit où se fait l’insertion du grand 
pectoral, ce muscle, aidé du très-large du dos et du 
grand rond , tire en dedans le fragment inférieur , et le 
déplace en le portant au côté interne du fragment supé- 
rieur, qui demeure immobile , à raison de son peu de 
longueur, et parce que rien d’ailleurs ne provoque l’ac- 
tion des muscles qui s’y attachent. Dans les fractures du 
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col du sit: le fragment. Supérieur, renfermé dans 
larticuülation iléo-fémorale, ne dônne attache à aucun 
muscle; tous ceux qui s’attachent au fragment inférieur, 
le tirent en haut et en arrière ; et le déplacement, dans 
ce:sens , est inévitable. Dans toutes les fractures , le frag- 
ment inférieur étant entrainé dans tous les mouvemens 
qu’exécute le membre avec lequel il s'articule, les mus- 
cles qui s’attachent aux os dont ce membre est composé D. à 
deyiennent une cause puissante de déplacement : c’est 
&nsi que dans la fracture du fémur, les muscles biceps, 
demi-tendineux et demi-membraneux tirent la jambe, 
et avec elle le fragment inférieur en haut, en dedans et 
en arrière , le font monter au côté interne un peu posté - 
rieur du fragment supérieur, dont l'extrémité fait alors 
saillie du côté antérieur et externe. Dans la fracture de 
la jambe, les jumeaux, le soléaire , les péroniers Jaté- 
raux, en agissant sur le pied, entraînent le fragment 
inférieur du tibia et du péroné , et le font glisser contre 
le côté externe et postérieur du fragment supérieur : 
car ici, comme dans toutes les parties , les muscles les 
plus forts , en opérant le déplacement , tirent vers eux 
le fragment sur lequel ils agissent ; et comme les muscles 
postérieurs de la jambe l’emportent, pour le nombre et 
la force, sur ceux de la partie antérieure , et qué ceux 
de sa partie externe ne sont contre-balancés-par aucun 
muscle, c’est en arrière et en dehors que le déplacement 
doit avoir lieu, On pourrait donc , en supposant une frac- 
ture dans un point quelconque de Ja longueur d’un os, 
déterminer à priort, d’après la connaissance anatomique 
des muscles ; dans quel séns je. déplacement doit s’effec. 
Fous TT. 9 
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tuer, €n- supposant , d’ailleurs ,- qu'on n’oppose aucune 
résistance à l’action musculaire , et que le déplacement 


dépende uniquement de celte cause: “.{ 


Enfin, les muscles qui s ’attachent au fragment: supé- 
rieur. séulemént, peuvent quelquefois le déplacer. Dans 
lac fracture du fémur, immédiatement au-dessous du 


“petit trochanter , les: muscles psoas et iliaque réunis, 
: portent en avant l'extrémité du fragment supérieur , qui 


soulèvé la peau, et forme vers le pli de l’aine une sail- 
lie; mais on doit observer qu’en général le déplacement 


du fragment supérieur est très-rare et que c’est presque 


toujours le fragment inférieur qui.se déplace. 
La manière dont le déplacement des fractures est 
opéré. par l’action des muscles, rend raison d’un phé- 


_nomène qui les accompagne presque toujours, et qui 


se remarque particulièrement dans celles du fémur, de 
la clavicule et de la jambe; c’est la saillie du fragment 


supérieur, où de celui qui est plus rapproché du tronc. 
On croirait, au premier coup-d’œil, que cette-saillie 


est formée par le fragment supérieur qui, en quittant 


sa place naturelle, s’est élevé au- dessus du fragment 


inférieur: mais pour peu qu'on y réfléchisse, on voit 


manifestement que l'extrémité du fragment supérieur 


n’est saillante que parce que le fragment inférieur s’est 


déplacé et s’est porté du côté où les muscles qui s’y at- 


| tachent sont les plus forts : aussi remarque-t-on dans 


la pratique, que pour faire disparaître la saillie ou lé- 
minence formée par le fragment supérieur, il suffit de 
réduire l’inférieur dans sa place naturelle. Si, au lieu 
de cela, on employait des bandages sérrés, ou des 


EN GÉNÉRAL. 19 
machines pour abaisser l'extrémité saillinte et la tenir 
enfoncée, on n’en viendrait point à bout; et si on s’ob- 
stinait dans J’usage de ces moyens , on donnerait lieu à 
Finflammation , peut-être même à Ja gangrène de la 
peau ,.et des autres parties molles qui coûvrent Ja partie 
saillante de los. SA 

9. lielativement aux etrconstances dont les fractures 
sont accompagnées , on les distingue en simples, en 
composées, en complètes, en incomplètes et en com- 
pliquées. La fracture est simple , lorsqu'il n’y a qu’un 
seul os de rompu, que les parties molles n’ont éprouvé 
que le degré de lésion inséparable de la maladie , sans 
autre accident contraire à l'indication Curative générale , 
qui consiste dans la réunion des parties divisées. La 
fracture est composée, quand un os est rompu en diffé- 
rens endroits, ou que les deux os qui composent un 
membre, comme l’avant-bras , sont cassés , sans cepen- 
dant qu'il y.ait. d'accident. Par fracture complète , 
plusieurs auteurs entendent celle où les deux os sont 
cassés en même ieMps; mais, suivant lé plus grand 
nombre, la fracture est complète lorsque los est entie- 
rement cassé, et incomplète lorsque la continuité est 
conservée en partie, au moyen de quelque portion os- 
seuse qui n'a point souffert de: division. Prise dans ce 
dernier sens, la distinction des fractures en complètes 
et en incomplètes’ n'est point admissible >» Puisque, 
comme nous l’avons déjà dit, la solution de continuité 
s'étend toujours dans toute l’épaisseur de l'os. La frac- 
ture est compliquée lorsqu'elle est accompagnée de 
maladies. ou d’accidens qui multiplient les indications et 
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demandent qu'on ‘emploie différens remèdes, ou que 
l’on fasse différentes opérations D parvenir à leur 
guérison. so É 

Les fractures peuvent être compliquées de contusion , 
dé plaie, de l'ouverture d’un gros Vaisseau , de lüxation 
et de maladies : la contusion et la plaie sont souvent ac- 
compagnées de gonflement inflammatoire, de fièvre , de 
douleurs vives, de convulsions , ete. 

Toutes les fractures sont accompagnées d’un certain 
degré de contusion; car une force extérieure ne peut 
pas rompre la cohésion des parties d’un os, sans agir 
en même ternps sur {es parties molles qui sont dessus ; 
et" comme ces parties se trouvent entre la cause bles- 
sante et los, qui est un corps dur , elles doivent néces- 
sairement être meurtries. Ainsi la contusion ne peut être 
regardée comme une complication dés fractures, que 
Jorsqu’elle.est portée à un degré considérable , et qu’elle 
exige des moyens particuliers , différens de ceux qu'on 
ue däns les fractures simples. 

La solution de continuité des parties molles , soit 
qu’elle ait été faite par la cause fracturante, soit qu elle 
ait été produite par les fragmens de l'os cassé , qui ont 

Schiré les muscles et la peau, est toujours une compli- 

cation des fractures ; He est suivie d’un gonflement 
inflammatoire plus ou moins grand , suivant l’étendue 


| de la plaie et la nature des parties déthirées. 


Les fractures sont quelquefois accompagnées de luxa- 
tion; mais cette comp [RIEIOR est rare ,et, pour qu elle 
ait Dieu, il'faut que là luxation $ opère ME la fracture , 
ou que ces deux maladies Soient produites dans le même 
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‘temps et par la même cause. Une fois que ‘la’ fracture 
eft effectuée ; les fragmens offrent trop peu de prise aux 
puissances extérieures , et jouissent d’une trop grande 
mobilité pour pouvoir se luxer : l’action de Cesipuissan- 
ces se borne alors à remuer les bouts fracturés., à'les 
enfoncer dans les parties molles, et à produire des dila- 
cérations plus ou moins considérables. 

Les fractures peuvent étre compliquées d’autres. ma- 
ladies, telles que le Sscorbut , [a vérole, etc. ; et cette 
complication est d'autant plus fâcheuse , quelle retarde 
souvent la formation du cal , et l'empêche même quelque- 
fois. Enfin, une maladie aiguë quelconque peut se déve- 
lopper chez une personne qui a une fracture, et rendre 
la guérison de celle-ci plus longue et plus difficile. 


} 
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Des Causes des Fraciures. 
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Les causes des fractures sont distinguées en prédispo- 
santes ou éloignées , et en eflicientes ou prochaines. Les 
premières sont relatives à la siluation des os, aux ‘fonc- 
tions dont ils sont chargés , à l’âge des individus, et aux 
maladies dont ils peuvent être attaqués. LA 

Les os superficiels sont, en général, plus exposés aux 
fractures que ceux qui sont situés profondément , ét cou- 
verts par des parties molles très-Épaisses qui les protè - 
gent contre les violences extérieures. 

Les usages que cértains os remplissent , les exposent 
aux fractures; ainsi le-radius, à cause de-ses rapports 
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- . 
avec a main, y est plus sujet que le cubitus. La. cavi- 
culé est souvent fracturée , paree qu elle fait l'office d’ un 
arç-boutant , qui tient P épaule écartée du tronc, et 4% 
porte les efforts de l'extrémité supérieure. 

La vieillesse doit & encore être rangée parmi les causes 
prédisposantes des fractures. À mesure que nous avan- 
cons en âge ,, ROS os deviennent de plus en plus cassans , 
parce qu ils se chargent d’une plus grande quantité de 
phosphate de chaux. Chez Jes viéillards , la proportion 
de la partié saline ou inorganique « de Pos est très-consi- 
dérable relativement à sa portion fibrense ou organisée ; 
aussi les os des vieillards se fracturent-ils avec la plus 
srande facilité. Dans les enfans , au contraire, l'os, plus 
et moins chargé de phosphate calcaire , jouit 

d’une plûs g ‘erande flexibilité, cède et revient sur lui- 
même, quand les causes fracturantes agissant sur lui, 
tendent à {fe rompre. 

Enfin, il est des maladies qui disposent manifestement 
aux fractunés. Certains virus , portant leur action sur la 
partie gélatineuse du systême osseux, la détruisent et 
rendent les os très- fragiles; c'est ainsi qu’on a vu des 
femmes altaquées de cancers anciens et ulcérés, avoir 
les os fracturés par la plus légère cause, en exécutant 
des mouveinens très-modérés, en se remuant dans leur 
lit, ete. Le virus vénérien, le vice scerbutique, le ra- 
chitique, et d’autres qu’il est souvent très- difficile d’ ap- 
précier , peuvent aussi rendre les os très-fragiles, comme 
Je prouvent des observations très-authentiques. 

On a encore mis le froid au nombre des causes pré - 
disposantes des fractures: maïs si ces maladies sont 
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plus communes en hiver qu’en été, c'est parce qu'alors, 
d'une part, les chutes sont plus fréquentes , et que de 
l’autre , les corps sur lesquels on tombe sont plus durs. 

Les causes. eflicientes des fractures agissent en sur- 
montant la force de cohésion des molécules ;, eten alon- 
geant l’os au- PE de son extensibilité. Elles sont externes. 
La cause interné vraiment efficace , est la*contraction 
musculaire qui produit souvent la fracture dé la rotule S 
de l’olécrâne-et celle du calcanéum. Les externes sont 
les plus ordinaires; tantôt elles agissent loin de l'endroit 
où elles produisent la solution de continuité, tantôt elles 
portent leur action sur le lieu même où cette solution 
s'effectue. Lorsque les puissances fracturantes sont appli- 
quées aux deux extrémités d’un os, clés tendent à les 
rapprocher en produisant sa courbure : c’est ainsi que 
dans une chute sur l'épaule, la clavicule pressée vive- 
ment contre le sternum, se courbe en avant et se casse. 
Nous tombons sur les mains , le radius pressé entre le 
poids du corps et le sol qui résiste, se courbe vers sa 
partie moyenne et se fracture dans ce point de-sx lon- 
gueur., Alors les courbuüres naturelles des os détermi- 
nent, autant que la manière d'agir de la cause fractu- 
rante, le lieu où la solution de continuité arrive. Dans 
ce cas; la contusion est moindre que si la cause de la 
fracture avait agi stir l'endroit même où la solution de 
continuité est arrivée : les extrémités des fragmens pous- 
sées contre les parties molles, produisent seulement une 
dilacération plus ou moins considérable. Mais quand Îa 
puissance extérieure fracture l'os à. l'endroit même où' 
elle exerce son action, efle se courbe du côté "REC et 
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meurtrit les ‘parties qu’elle. frappe. C’est ainsi qu’un 
coup de bâton appliqué sur la partie moyenne de: }a cla- 
vicule , dont le milieu porte à faux , et n’est soutenu que 
par des parties molles, la courbe en bas, et ne la frac- 
ture jamais sans ocCasionner une forte Contusion 3 et quel- 
quefois même une plaie contuse. | 
Lorsque la cause fracturante est appliquée avec beau- 
coup de force sur un os également soutenu dans tous 
ses points, elle le brise en plusieurs fragmens, et ces 
sortes de fractures toujours très- graves, souvent ac- 
compagnées de plaies et de déchirement , se nomment 
comminutives , comme nous l’avons dit plus haut. 
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ARTICLE IL 


Des Signes dès Fractures. 


Les signes de fracture se distinguent en rationnels et 
en sensibles. | | 

Les premiers sont la douleur et l’ impossibilité de mou- - 
voir le membre ; mais comme ces effets peuvent dépendre 
d’une luxation, ou même d’une contusion, aussi bien 
que d’une fracture, il en a. va qu'ils sont toujours 
équivoques, et qu’ils ne peuvent servir seuls à établir le 
diagnostic. 

Les signes sensibles sont tous les: changemens surve- 
nus tout-à-coup dans la conformation du membre » dans 
sa longueur, dans sa forme, dans sa direction ; les inéga= 
lités senties par le toucher, lorsque l'os est superficiel ; 
enfin , la crépitation produite par le frottement des bouts 
des fragmens l’un contre l’autre. 
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Lorsqu'on trouve la longueur du membre malade di- 
minuée, on doit, avantde prononcer que ce raccour- 
cissement dépend du chevauchement des fragmens, 
examiner si les extrémités de l’os n’ent point abandonné 
leurs cavités artiêulaires, s’informer si le malade n’a 
pas naturellement , ou par suite d’une ancienne fracture 
mal réduite, un membre plus court que Pautre. 

Si l’on compare la longueur des extrémités inférieu- | 
res, on doit donner au bassin une position horizontale, 
placer sur la même ligne les deux épines antérieures 
et supérieures:des os des îles; car si ces deux éminences 
ne sont pas de niveau , l’extrémité.vers laquelle le bassin 
s'incline, pareîtra plus longue que l’extrémité opposée. 

Celui. qui connaît la cenformation de nos membres , 
qui a sur-tout apprécié les justes rapports des éminences 
qui s'élèvent des extrémités des os, s’aperçoit facilement 
des changemens qu’une ‘fracture peut y introduire. 
Toutes les fois qu’à la suite d’une chute ou d’un Coup, 
un memibre est concave dans un endroit où il devrait 
être convexe ou droit, et vice versé, ce changement 
de. forme et de direction ne peut être que le résultat 
d’une fracture avec déplacement. Le côté interne du 
gros orteil dans une personne dont la jambe repose sur 
un plan horizontal, doit correspondre au bord interne 
de la rotule : si ce rapport naturel est changé, que le 
bord interne du gros orteil corresponde au côté externe 
de la rotule, nul doute qu’il n’y'ait fracture des deux 
os de la jambe. 

En promenant les doigts sur la partie des os la plus 
voisine des tégumens, on sent les inégalités qui résulient 
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du déplacement des fragmens. Ce signe est sur-tout 
plus sensible, lorsque l’os.est#éouvert de parties molles 
-qui ont peu d'épaisseur, où qu’il est placé immédiate. 
ment sous la peau. Mais en faisant ces recherches, on 


aura attention, afin de ménager la #ensibilité, dé ne 


toucher qu'avec beaucoup de douceur «et de circonspec- 
tion les endroits où l’on sent des esquillés ou pointes d’es 
s’éléver et faire tumeur; car en poussant durement les 
parties sensibles contre les pointes et les tranchans des 
os, on ferait un supplice d’un examen salutaire. 

La crépitation ;-ou lé bruit que font les bouts de los 
cassé, en se froissant l’un l’autre , lorsqu’on remue le 
membre, est un des principaux signes des fractures. 
Pour faire avec moins de ut cette épreuve presque 
toujours nécessaire , 1l faut , si le membre est peu volumi- 
neux , tenir fixement sa partie supérieure avec une main , 
pendant qu'avec l’autre on remue doucement sa partie 
inférieure. Lorsque la grosseur du membre ne permet 
pas de l’'embrasser de cette manière, on fab saisir sa 
partie supérieure: par ‘un aide , afin qu’ en remuant avec 
Circonspection Ja partie inférieure , “elle puisse occasion- 
ner une légère crépitation ; qui frappe’ quelquefois lo - 
reille, mais que le Chirurgien sent le plus souvent par 
l’ébranlement que le choc ou le froissement des frag- 
mens de los communique à ses mains. Un praticien 
exercé distingue aisément la crépitation de l’espèce de 
craquement que font sentir lestumeurs emphysémateuses, 
quand on les presse, et du bruit que font entendre les 

articulations , lorsqu'il y a disette de synovie et sécheresse 
‘des surfaces articulaires, - : 
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Quoiqu'il soit. facile , en général, de reconnaitre une 
fracture aux signes que Pop vient d'indiquer, il est 
cependant des cas dans lesquels il est presqu’impossible, 
pendant les premiers jours, de prononcer sur l'exis- 
tence de la malädie. Cette difliculté du diagnostic peut 
dépendre de plusieurs causes. 
Quelquefois l’os malade est situé si profondément, et 
environné de masses musculaires,qui ont tant d’épais- 
seur , qu’on sent difficilement la solution de continuité, 
et que la crépitation ne peut se faire- entendre. Si dans 
- un ces pareil le déplacement est peu considérable, 
comme dans certaines fractures du col du fémur, on 
peut aisément méconnaîtré la maladie. 
* Les fractures des os de l’avant-bras et de la jambe, 
quand un des deux reste intact, étant quelquefois sans 
déplacement, sont alors difficiles à reconnaître : los 
sain servant d'appui à celui qui est-fracturé, s'oppose à 
un déplacement d’une certaine étendue , et prévient uné 
dépravation sensible dans la conformation du membre. 
Enfin , si on est appélé trop tard , ét que déjà un gonfle- 
ment inflammatoire soit survenu autour des parties fractu- 
rées, on ne peut souvent constater la fracture. Dans ce 
cas, quel est le praticien auquel il n’est point arrivé 
d’hésiter avant de connaître s’il y avait fracture ? D’ail- 
leurs, quand bien même on parviendrait à la recon- 
naître sur-le- -champ,, on devrait attendre la cessation 
des accidens, ava t de procéder à une réduction exacte. 
Lorsque, malgré l’exämen le plus attentif, on ne peut 
parvenir à’ constater uné fracture dont où soupçonne 


fortement l'existence , on doit appliquer sur le membres 
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un appareil contentif, et ts Si les moyens propres 
à combattre la tension et le gonflement inflammatoire. 
Au bout de quelques ; jours, ‘ou bien on reconnaît l’er- 
reur , et on Ôte l’appareil dont l'application n’entraine 
‘aucun inconvénient : ou bien en se confirme dans la 
_ réalité de la fracture, et on continue les soins qu'elle 
exige. és 


ARTICLE IV. 
Du Pronostic des Fractures. à 


Le pronostic des fractures varie selon l’espèée d’os 
fracturé , suivant les circonstances particulières qui l’ac- 
compagnent, enfin suivant l’âge et là santé du sujet. 

° Suivant l’espèce d’os fracture. Les fractures des 
os superficiels et peu environnés de muscles sont, toutes 
choses égales d’ailleurs, moins ficheuses que celles des 
os entourés de muscles nombreux et puissans : ainsi la 
fracture de la clavicule est moins grave, que celle de 
l’humérus. Les fractures des extrémités supérieures en- 
trainent toujours moins de danger que celles des mem- 
bres inférieurs. Celles des os courts, lorsqu’ elles ont été 
produites par une puissance extérieure, sont en général 
plus fâcheuses que celles des os longs, parce. qu’elles 
sont ordinairement accompagnées de beaucoup de con- 
tusion et d’engorgement des parties molles, et suivies 
d’une raideur considérable des articulations. 

2.° Suivant l'endroit de la fracture. Les fractures 
sont moins dangereuses. quand elles ont lieu au milieu 

«des os; souvent alors la cause n’a point agi sur l'endroit 


EN GÉNÉRAL. | 20 


où s’est opérée la solution de continuité, les parties 
molles n’ont éprouvé qu’une contusion légère , et l’engor- 
sement inflammatoire est moins à craindre. Les fractures 
des extrémités des os peuvent occasionner la fausse an- 
kylose des articulations voisines : c’est ainsi que dans la 
fracture du fémur au-dessus de ses condyles, lengorge- 
ment s'étendant à l'articulation du genou , celle-ci con- 
tracte une raideur qui ne se dissipe qu'à la longue, et 
qui quelquefois même ne se dissipe jamais entièrement. 
D'ailleurs, linflammation s'étend aux parties articu- 
laires , et'est accompagnée de symptômes plus graves , 
parce que la contusion a été plus forte ; enfin, les atielles 
n'ayant presqu'aucune prise sur, le fragment lé plus 
court, le déplacement est plus acte : c’est pourquoi Ja 
fracture du col du fémur est bien plus grave que celle 
du corps de cet os. 

Si un os est rompu en plusieurs endroits , la fracture 
est plus fâcheuse et la difficulté du traitement beaucoup 
plus grande; mais elle est plus grande encore, lorsque 
deux parties d’un membre sont fracturées en même 
temps , par exemple, la cuisse et la jambe. Il est pres- 
qu’impossible alors de réduire et de contenir exactement 
réduite la fracture de la cuisse , et de consolider le mem - 
bre , en lui conservant sa longueur naturelle. 

Lorsque les deux es qui composent un membre sont 
fracturés , le cas est plus grave que quand il n° yena 
qu un de cassé, , 

3.° Suivant la direction de la fracture. Les fractures 
transversales sont moins fâcheuses que les fractures 
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sur l’autre, et qu’ils ne soient pas totalement déplacés. 
Les fractures obliques sont d'autant plus fâcheuses que 


Jeur obliquité est plus grande, parce qu’alors les frag- 


mens ne se soutiennent pas aisément l’un sur l’autre , 
qu’ils sont facilement dérangés de leur contact mutuel 
par la contraction des muscles , et qu'ils se dérobent , 

pour ainsi dire , à l’action des moyens contentifs : aussi 
regarde-t-on une fracture très-oblique du corps du fé- 


mur , comme tout aussi grave et presqu'aussi difficile à 


contenir que celle de son col. 

4.° Suivant les circonstances particulières qui l’ac- 
compagnent. Les fractures simples Ê quelles que soient 
d’ailleurs leur situation et leur direction , sont bien moins 
fâcheuses que les fractures compliquées : celles-ci sont 
plus où moins graves , suivant l'espèce de complication. 
Une céntusion médiocre n’ajoute pas beaucoup à la 
gravité de la maladie ; mais lorsque la. contusion est ex- 
cessive et que l’os est brisé en esquilles pointues , dont 
quelques-unes sont enfoncées dans les chairs , l’engor- 
gement inflammatoire est quelquefois porté à un tel 
degré d'intensité , qu’au bout de trois ou quatre jours 
la gangrène s'empare du membre, s'étend vers le tronc 
et fait périr le malade. Les fractures compliquées de 
plaie sont les plus fâcheuses de toutes, Le danger qui 
les accompagne et la difficulté de la guérison, sont tou- 
jours proportionnés au degré d'écrasement de los: et 
au déchirement des parties molles. Les accidens qui 
surviennent à ces fractures , sont lhémorragie , le gon- 
flement inflammatoire, la douleur , la fièvre, le déli- 


re , les convulsions , la gangrène, les abcès, etc. Le 
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degré et le-nombre de ces accidens rendent le cas plus 
ou moins fâcheux. Lorsque dans une fracture com- 
pliquée , les os sont mis à découvert, il faut s'attendre . 
que le traitement $era long et difficile, parce qu’alors il 
faudra que los dénudé s’exfolie. En général , les frac- 
tures compliquées de £ontusion et de plaie , sont plus 
dangereuses aux extrémités inférieures qu'aux supé- 
rieures ; et comme il est presqu’impossible de les guérir 
sans difformité et sans raccourcissement du membre , 
il faut en prévenir le malade ou ses parens , afin qu’on 
n'attribue pas au Chirurgien ce qui est le résultat de la 
nature même de la maladie, 

La complication de luxation rend toujours les fractures 
plus fâcheuses , sur-tout si c'est une articulation orbicu- 
laire , entourée de beaucoup de muscles, parce qu'alors 
il est presque toujours impossible de réduire la luxation 
avant la consolidation de la fracture , et que quand celle- 
ci est guérie, la luxation ne peut plus être réduite. Dans 
le cas même où l’on pourrait réduire la luxation avant de 
traitér la fracture , comme cela arrive aux articulations 
. ginglymoïdales , la maladie est toujours très-grave , 
peau l’ankylose en est le résultat presque févilahe: 

9.° Suivant l’âge et la santé du sujer. Les fractures 
. guérissent plus facilement chez les Jeunes sujets que 
chez les-vieillards , dont les forces vitales sont affaiblies 
et les humeurs dans nun-état d’appauvrissement peu fa- 
vorable à la formation du cal, Dans une vicillesse ex- 
trême la guérison des fractures est plus difficile encore , 
et souvent même impossible. ir 

L'expérience a appris que les fractures se consolident 
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plus facilement et plus promptement chez RE sujets 
d'un bon tempérament et qui jouissent d’une bonne 


- santé, que chez ceux qui sont cacochymes , ou affectés 


d’un vice général, tel que le scorbut, la vérole , etc. 
Portés à un très-haut degré, ces vices altèrent tellement 
l’action des solides et les qualités des humeurs, qu’ils 
empêchent entièrement la formation du cal. 

L'état de grossesse ; quoi qu’en aient dit plusieurs au- 
teurs , ne s’oppose point à la consolidation des fractures, 
_etne la retarde même point d’une manière assez mar- 
_quée pour aggraver le pronostic. Cependant, comme 


on cite des exemples de fractures chez des femmes .en- 


ceintes , qui, ne se sont consolidées qu'après l’accou- | 


chement , il est à propos, en pareil cas, d’avertir que 
le traitement pourra être long et diflicile , afin que dans 
la suite on n’en rejette la pas la faute sur le Ghirurgien. 


ARTICLE V. 


Thérapeutique générale des Fractures. 
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cations principales : la première, de replacer les pièces 


d'os dans leur situation naturelle ; la seconde, de les 


maintenir dans cet état; et la troisième consiste à pré- 
venir les accidens, et à y remédier s'ils surviennent, La 
| première. indication n’a lieu que dans les fractures avec 
déplacement ; car dans celles où les fragmens n’ont point 
changé de rapport Sat faut bien se garder de faire au- 
cune tentative de réduction, on doit se borner alors à 
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La cure générale des fractures comprend trois indi- 
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contenir la fracture , à prévenir les accidens , et à les 


combattre s’ils surviennent. à: 


Z À 
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S. [I Des Moyens de Hip tion. 


Les moyens que l’on emploie pour la réduction des 


fractures en général , Se réduisent à trois principaux $ 
l'extension , la contre-extension et la coaptation ou cen- 
formation ; mais ils doivent varier selon l'espèce de dé- 
placement , et on a trop généralisé , en disant qu ils 
étaient tous trois nécessaires pour réduire toute espèce 
de fracture. Il est , en effet , plusieurs de ces maladies 


dans lesquelles l’extension et la contre-extension sont 


parfaitement inutiles : telles sont les fractures de la ro- 
tule et de l’olécrâne , dans lesquelles le déplacement s’o- 
père par l’écartement des fragmens. Il suffit , pour ré- 
duire ces sortes de fractures, de donner au ect une 
position dans laquelle les muscles qui s’attachent à la 
partie supérieure de Vos soient relâchés , ét ensuite de 
pousser les fragmens l’un vers l’autre. 

On appelle extension, l’action par laquelle on étend 
en tirant à soi une partie fracturée » pour mettre les 


fragmens dans leur situation naturelle, La conire-exten- 


sion est une action opposée qui empêche que le membre, 


même tout le corps, n’obéisse à l'effort extensif, ce qui 


le rendrait inutile. 

Les mains d’oides intelligens suffisent toujours pour 
ces opérations ; rarement retire-t-on Wrelque avantage 
de l'emploi des lacs et des machines qu’on a coutume 
de leur substituer, lorsque l’action des muscles ne peut 
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| être surmontée. par les mains des aides. Ces moyens vio- 


lens occasionnent de vives douleurs ; et déterminent la 


résistance croît avec l'effort qu'on exerce sur eux, et le 
rend le plus souvent inutile. Cette réaction dia 
des muscles est quelquefois si considérable, qu'on rom- 
prait plutôt ces organes que de les alonger suffisamment 
pour mettre les deux out de l’os complètement de ni- 
veau. On la diminue beaucoup en donnant au membre 
une position telle, que tous les muscles qui environnent 
l'os: fracturé soient également relâchés. Dans le cas où 
la réaction des muscles est l’effet de l’irritation, du gon- 
flement et de la douleur, il faut attendre que ces aect- 
dens sôient dissipés Ma procéder à la réduction de la: 
fracture. 

On conseillait autrefois d'appliquer la puissance exten- 
sive sur le fragment inférieur, et la contre-extensive sur 
le supérieur; mais outre qu il est souvent diflicile , 
quelquefois même impossible de saisir les deux des | 
en pratiquant l'extension et la contre-extension sur los 
même qui est cassé, on comprime | la plupart des muscles 
qui les environnent, et cette compression produit dans 
ces organes une contraction spasmodique qui rend lex- 


tension et la contre-extension souvent jnutiles et quel- 


quefois même nuisibles. 

Pour éviter cet inconvénient, on exerce l’extension 
sur le membre qui s'articule avec le fragment inférieur, 
et 12 contre-extension sur celui qui est articulé avec le 
fragment supérieur. Dans la fracture de la jambe, par 
exemple, les moyens d'extension agissent sur le pied , 
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et les puissances contre-extensives sont appliquées à la 
cuisse; tandis que dans la fracture de ce ‘dernier mem 
bre, c'est sur la jambe qu’on fait Vextension , Fr 
que le bassin est fixé par la puissance centre-exlensive. 

Il est difficile de, déterminer le degré auquel it faut 
porter les forces extensives. Il varie suivant l'espèce de 
déplacement, le nombre et la force des muscles qui en 
vironnent la fracture. Dans les fractures transversales , 
déplacées seulement suivant l’épaisseur de l'os, une 
extension médiocre suffit, et on la pratique uniquement 
dans la vue de dimintüer le frottement des surfaces des 
fragmens qui sont toujours plus ou moins garnies d’as- 
pérités; mais quelle que soit la direction de la fracture : 
lorsque les fragmens ont glissé un contre l’autre, on 
a besoin, pour les replacer, d’une extension et d’üne 
contre-extension preportionnées au degré de raccour- 
cissement du membre et à la force des muscles qui l’ont 
produit. L'extension doit être faite par degrés; si l’on 
tirait tout-à-coup avec violence, on exciterait la con- 
traction spasmodique des muscles, et on courrait risque 
de les’ déchirer, parce que leurs fibres n’auraient pas 
eu le temps de céder à la force qui les alonge. On doit 
faire les extensions dans la direction où se trouve le 
fragment inférieur, et les continuer suivant celle qui est 
naturelle au corps de los. le - 

Dans toutes les fractures avec déplacement ; lorsque 
les extensions nécessaires sont faites , On travaille à re- 
placer les pièces osseuses dans leur situation naturelle : 
c’est ce qu’on appelle fairétla coaptation ou la conforma- 
tion. Gette opération s’exéqute de différentes manières . 
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suivant l’espèce de déplacement. Lorsqu'il a lieu suivant 
l'épaisseur de l'os, on pousse les fragmens en sens con- 
traire, ou bien pendant qu’on tient le fragment supé- 
rieur fixe et immobile, on fait exécuter à Vinférieur un 
mouvement contraire à celui qui.a eu lieu pour le dé- 
placement, c’est-à-dire que, s'il est porté en dedans, 
on le pousse en dehors, et vice versä. Dans le cas de 
déplacement suivant la longueur de los, si la fracture 
est oblique, il suffit, pour faire la coaptation , de ra- 
mener le fragment inférieur à sa rectitude naturelle , à 
mesure que le membre s’alonge par l’action de la puis- 
sance extensive. Si la fracture est transversale, on re- 
médie au déplacement suivant la longueur de l'os, au 
moyen de l’extension faite de la manière qui vient 
d’être indiquée , et on fait cesser le déplacement suivant 
son épaisseur, en agissant comme dans les fractures 
transversales qui ont éprouvé cette espèce de déplace- 
ment. Dans le déplacement suivant la direction de l'os, 
la conformation s'opère en ramenant le fragment infé- 
rieur à sa rectitude naturelle, et dans celui suivant la 
circonférencé , en lui faisant exécutér un mouvement 
de rotation en sens contraire de celui qui a produit le 
déplacement. | 
On voit par ce que nous venons de dire, que, pour 
opérer la coaptation d’une fracture , il faut agir sur le 
fragment inférieur, et que rarement il est nécessaire 
d'agir sur le lieu même de la fracture, en y appliquant 
les doigts, ou les paumes des mains pour régulariser le 
contact des fragmens. Lorsqu'on juge cette manœuvre 
nécessaire , il faut l’exécuter avec beaucoup de circon- 
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spection , et diriger la force qui tend à replacer les pièces 
fracturées, de manière à ne point pousser les chairs 
contre des. pièces d’os ou des esquilles; on évitera , par 
celte précaution , des déchiremens et des divulsions qui 
pourraient causer de fâcheux accidens. 

Quoique la réduction des fractures soit, en général , 
assez facile , il arrive cependant quelquefois que les 
premières tentatives ne. réussissent pas ; on doit alors 
chercher la cause qui les a rendues inutiles. Quelque- 
fois la difficulté de la réduction tient à l'extension 
forcée du membre et au. tiraillement inégal des mus. 
cles : on la fait cesser en mettant le membre dans la 
demi-flexion , position dans laquelle tous les muscles qui. 
passent. sur l'endroit de la fracture , sont également 
relâchés. D’autres fois, la difficulté de là réduction | 
vient de ce que l'extension est trop faible relativement 
au nombre et à la force des muscles, et alors'il faut: 
l’augmenter et la proportionner à la force de ces or- 
ganes. Mais le plus souvent les tentatives de ‘réduction 
ne sont infructueuses, que parce qu’il existe dans les 
muscles une irritation très-grande , qui excite leur con- 
traction convulsive, et qu’il est déjà survenu du gonfle- 
ment, de la tension et de la douleur. Si l’on s’obstinait 
dans ce cas à réduire la fracture, et aue, pour y parvc- 
nir, on employât des extensions violentes, on augmente- 
rait l’irritation, le spasme , la douleur, et il pourrait 
en résulter des accidens graves. 

. En pareil cas, avant d’entreprendre la réduction, il 
faut combattre V'irritation et la douleur, par les sai- 
gnées, la diète, les délayans , et les topiques émolliens 
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et anodins. On continue usage de ces inoyens jusqu’à 
ce que l'effet réponde aux vues qu’on se propose ; et © est 
alors seulement, et non plus tôt, qu’on peut tenter la 
réduction. | Le He 

On juge que la réduction est bien faite, quand il n y 
a plus d’inégalités, que la partie a recouvré sa forme , 
sa longueur et sa direction naturelles, et que les émi- 
nences osseuses et les autres parties extérieures du mem- 
bre ont entre elles le rapport qui leur est naturel. 


wi: 
Se 4 Des Moyens de maintenir les Fraétures réduites. 


1 28 


Fe une les os sont remis dans leur situation naturelle , 
si la part pouvait rester tout-à-fait immobile par le seul 
ï a volonté, il ne faudrait pas autre chose: 
È il arrive souvent, sans qu'on y pense, durant le 
+ meil , par exemple, ou bien malgré que lon en ait , 
.en toussant, en élernuant, etc. , qu'il se fait dans le 
, “corps | de. grands mouvemens capables de déplacer de 
- nouveau les os réunis. C’est ponrquoi.on est obligé d’ein- 
ployer différens moyens pour afférmir si bien le membre 
blessé, qu’il reste totalement immobile pendant tout lé 
temps que la nature emploiera à la consolidation dela 
fracture ; cette seconde ‘indication est beaucoup plus 
difficile à. remplir qu’on ne pense d'ordinaire ; et c’est 
dans celte partie dû traitement des fractures , que l’ expét 
rience et l’habileté du Ghirurgien se font fe plus con- 
naître. Les moyens qu’on emploie pour satisfaire à vètte 
indication, sont la situytion ; je repos , des bandages , 
les fanons , les { faux-fanôns , les attelles, les s'Ééinplissngés, 
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les liens ; les-machines et l'extension continuclle. Nous 
allons e%poser chacun de ces moyens , à l exception des 
machines dont nous parlerons en traitant des fractures 
en particulier. 

La situation est un point très-:important dans le traite- 
ment des fractures : elle a rapport au corps entier et au 
membre fracturé en particulier. à 

Dans toutes les fractures des membres nfériellée. le 
malade doit rester couché jusqu’à l’entière formation du 
cal. Le lit dans lequel on le place ne doit pas avoir plus 
de trois pieds de large; une largeur plus considérable le 
rendrait très-incommode pour le Chirurgien et pour les 
aides; il ne doit point avoir de dossier aux pieds 5: il 
doit être garni de matelas seulement sans lit de plume, 
et même il est bon de mettre entre le premier matelas 
et le second, une planche qui occupe depuis la hanche. 
jusques par-delà le pied. On fait attacher.au plafond une 
corde qui passe à travers le ciel du lit, s’il er a un, et 
qui deséende à la portée de la main du malade; cette 
corde lui est très-utile pour se remuer facilement, et * 
satisfaire à ses différens besoins. On attache au pied du 
lit une planche qui doit être stable, et sur laquelle on 
fait clouer un billot garni d’un matelas où coussin; ce 
billot est un des plus grands soulagemens qu’en puisse 
procurer au malade ; il lui‘sert à appuyer le pied sain, 
pour se relever de temps en temps , lorsqu'il glisse vers 
le bas du lit , et pour se soulever, avec l’aide de la corde, 
dans.ses besoins. La disposition convenable du lit est un 
objet: si important pour l’heureux succès da traitement 
des fractures , que le Chirurgien doit-en surveiller la 
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construction et y travailler lui-même, ou charger de 
celte fonction ses aides les plus intelligens. Bans les 
fractures des extrémités supérieures, la construction du 
lit demande moins d’attention ; cependant on ne doit 
pas négliger de lui donner la disposition la plus conforme 
au bat qu’on se propose dans le traitement de la maladie. 

La position la plus favorable d’un membre fracturé , 
est celle où tous les muscles qui, passant sur le lieu de 
la fracture , vont s’attacher au fragment inférieur, ou à 
la partie du membre avec laquelle ce fragment s’arti- 
cule , sont également relâchés; où la partie malade a 
un appui solide dans tous les points de son étendue; et 
enfin où elle est inoins exposée au déplacement des 
fragmens par l’action des muscles, ou par le poids du 
membre ou celui du corps. 

La situation naturelle de nos membres est celle qu’on 
remarque dans un home qui repose, et sur-tout qui 
dort; car alors tous les mouvemens cessent, chaque 
partie se met dans la situation qui lui est la plus natu- 
relle : or, dans cet état, les membres ne sont jamais 
étendus , jamais entièrement pliés, ; mais seulement mé- 
diocrement fléchis. La demi-fiexion est donc la situation 
la plus naturelle de nos parties celle dans laquelle tous 
les muscles sont également tendus et relâchés; par 
conséquent c'est celle qu'il faut donner aux membres 
fracturés. Cette position, conseillée par Hippocrate et 
par Galien , a été ensuite singulièrement vantée par Pott, 
qui me paraît en avoir exagéré les avantages. Consi- 
dérée d’une manière générale, elle est, sans contredit, 
préférable à toute autre situation du membre; mais son 
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usage doit être soumis à des exceptions dont nous par- 
lerons en traitant des fractures en particulier. 

Dans quelque position qu'on place un membre frac- 
turé , il faut qu'il porte également par-teut. et d’à-plomb 
dans toute sa longueur, et non en partie seulement ; 
car si un membre cassé n’est pas appuyé dans toute sa 
longueur, et qu’il n’y ait, par exemple, que ses extré- 
mités qui portent sur le lit, le poids seul du membre le 
fera courber à l’endroit de la fracture; il en sera de 
même, si l'endroit de la fracture étant appuyé, les ex- 
trémités du membre , et sur-tout l’inférieure , s’abaissent 
par leur propre poids. Le déplacement de la fracture 
n’est pas le seul inconvénient qui résulte de la position 
du membre sur un plan contre lequel il n’appuie pas 
également par-tout ; les parties qui appuient davantage 
éprouvent une compression douloureuse, et cette com- 
pression, si elle dure long-tengps , peut donner lieu à 
l’inflammation de la peau et à des escarres gangréneuses. 
C’est ainsi qu’on a quelquefois remarqué dans la frae- 
ture de la jambe , que la gangrène est venue au talon, 
uniquement par cette cause. On évite ces inconvéniens 
en plaçant le membre fracturé sur un plan dont ki forme 
corresponde à la sienne, c’est-à-dire, qui soit déprimé 
aux endroits où le mémbre offre des saillies, et élevé 
dans ceux où il présente des enfoncemens. Ge plan, 
sans être d’une dureté qui incommode le malade , doit 
cependant offrir assez de résistance , pour ne pas trop 
céder au poids du membre chargé de l'appareil eonten- 
tif, Un oreiller de balle d'avoine est préférable à tout 
autre, par la facilité qu’on à de déplacer la substance 
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dont il est rempli, des endroits où de membre est .sail- 
lant , et de la pousser vers @eux où il.offre des enfonce - 
mens. D'ailleurs , un oreiller de balle d'avoine échauffe 
moins la partie qu’un oreiller.de plume , et il-est moins 
sujet à se gater. 

Quelle que soit la position qu’on donne aux membres 
fracturés , il faut les tenir dans un parfait repos pendant 
tout le temps nécessaire pour la consolidation; car, si 
pendant le temps que la nature emploie à la formation 
du cal, on imprime des mouvemens à los cassé ; les 
surfaces de la fracture frottent les unes contre les autres, 
et ces frottémens nuisent à la réunion : trop fréquem- 
ment répétés , ils empêchent totalement, ou du moins 
ils la rendent très-longue et très-difficile. 

On assure la position et le repos du membre, et on 
maintient les fragmens dans leur rapport naturel ; 
interdisant au malade tnt mouvement qui ne serait pas 
absolument nécessaire pour satisfaire à uh besoin paturél, 
en écartant toutes les causes extérieures qui pourraient 
imprimer quelque secousse , et surtout en appliquant un 
‘appareil contentif. Get appareil se compose de bandages, 
de fanons , de faux-fanons , d’attelles, de liens, etc: 

Les bandages ont été régardés comme un des moyens 
les plus propres à maintenir les fractures ; mais 1l nous 
_sera facile de démontrer que les bandages , de quelque 
manière qu’ils soient construits et appliqués , ne servent 
qu'infiniment peu , ou même pas du tout , à maintenir 
les fragmens dans leur rapport naturel. Geux dont on 
‘s’est servi pour remplir cette indication, sont le bandage 
roulé, le bandage à diæ. huit chefs, et celui de Scultet, 
où à bandelettes séparées. 
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: Le bandage roulé se fait avec'une bande roulée à un 
chef , assez longue pour qu’elle puisse couvrir plusieurs 
fois tout le membre, et large d'environ trois travers de 
doigt. Voici la manière dont on l’applique : après l'avoir 
trempée dans une liqueur résolutive, on commence par 
. faire trois tours égaux de cette bande sur le lieu fracturé , 
l’on continue de lPemployer en doleire sur la partie, en 
descendant ‘jusqu’ à l’extrémité inférieure du membre ; 
on rémonte de la même manière jusqu’à l'endroit de la 
fracture que l’on couvre de trois nouveaux circulaires ; 
après quoi on éouvre la partie supérieure du membre, 
et ün redescerid encore par des doloires jnsqu'à sa partie 
inférieure , si la bande a assez de longuear. Les différens 
tours de la bande ne doivent laisser à découvert qu’une 
quatrième partie du tour précédent , afin que le-bandage 
comprime plus exactement , et que la fracture soit mieux 
contenue: L’inégale grosseur desmembres dans l’éten- 
due -de leur longueur, oblige, en appliquant les ban- 
des, de faire avec art des renversés , sans quoi il y aurait 
des #odets dont l'inconvénient est de ne pas ‘faire une 
compression égale, et de laisser des inégalités capables 
de blesser la ‘partie, par la compression qui résulte de 
l'application des autres pièces d'appareil. à 
Le bandage ne doit-être ni trop lâche, ni oh ais 5 
trop lâche, il contiént mal les chaïes ; trop serré , il peut 
occasionner la gangrène. On juge ‘que le bandage roulé 
est bien fait , et ; 4 est suffisimment serré, quand on 
apérçoil ar-dossuér au-dessous une lég — Memento 
sans douleur ni rougeur. | 
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Pour apprécier Faction du bandage roulé ; supposons 
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qu'il est appliqué sur le bras ou sur la cuisse dans une 
fracture de la partie moyenne de l’humérus ou du fé- 
mur; tous les circulaires qui sont placés sur chacun des 
deux fragmens en particulier , ne sont d’aucune utilité 
pour prévenir leur déplacement; il n’y a que ceux qui, 
mis sur l'endroit même de la fracture , anlicipent sur 
Punlet l’autre fragmens ,. qui puissent contribuer à les 
maintenir en contact. Or, pour se convaincre combien 
peu leur action doit être efficace , il suffit de faire atten- 
tion qu’en supposant que la bande ait trois. pouces de 
largeur , et que sa partie moyenne tombe. précisément 
sur la solution de. continuité, un pouce et demi seule- 
ment anticipe sur chaque fragment , et que cette puis- 
sance, d'autant plus faible que la substance de la bande 
est molle, flexible.et sans résistance . n’exerce son action 
qu’à travers une épaisseur plus ou moins considérable de 
parties molles qui l’empêchent de s'étendre jusqu’à los. 

Le bandage à dix-huit chefs se construit de la manière 
suivante : on prend trois morceaux de linge , aussi larges 
que l’os fracturé a de longueur, assez longs pour envi- 
ronner une fois et demie la circonférence du membre , 
de manière cependant que celui qui touche le membre 
blessé , soit le plus coërt , le suivant un peu plus long, 
et le dernier encore plus long que celui du milieu. On 
les pose l’un sur l’autre; et on les assujettit en pratiquant 
à leur partie moyenne une suture qui va d’un bord à 
l’autre; puis on les fend de chaque côtéen deux endroits, 
manière dix-huit 


età des distances égales; on a de cetté 
chefs, neuf de chaque côté , dont trois supérieurs , trois 
moyens et trois inférieurs. Après avoir étendu le bandage 


* 
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sur l’oreiller qui doit supporter le membre, et lavoir 
mouillé avec une liqueur résolutive, on applique les chefs 
moyens du premier linge, ensuite ceux d’en haut, puis 
cenx d’en bas; on applique successivement et de la même 
manière les chefs des deux autres pièces de linge. 

Les chefs moyens de ce bandage sont les seuls propres 
à contenir la fracture , puisque ce sont les seuls qui agis- 
sent en même temps sur les deux fragmens. Sous ce rap- 
port , le bandage à dix-huit chefs ne mérite aucune pré- 
férence sur le bandage roulé; mais il a sur ce dernier 
l'avantage de pouvoir être appliqué et renouvelé, sans 
qu’on soit obligé de soulever le membre et de lui impri- 
mer des mouvemens toujours nuisibles. 

Le bandage de Scultet est composé de bandelettes 
séparées, de deux pouces et demi à trois pouces de lar- 
eur, et en aussi grand nombre qu’il est nécessaire, 
pour que , se recouvrant les unes les autres dans les trois 
quarts de leur largeur , elles puissent envelopper le 
membre dans ioute sa longueur : elles seront assez lon - 
gues pour entourer le membre une fois et demie. On 
pose ces bandelettes sur le morceau de linge destiné à 
envelopper les attelles, de manière que la première , qui 
doit correspondre à la partie supérieure du membre, 
soit recouverte par la seconde dans les trois quarts de 
sa largeur , et ainsi des autres. 

Ce bandage étant construit et disposé comme je viens 
de le dire, on le place sous le membre; et après avoir 
réduit la fracture et mouillé les bandelettes avec une 
liqueur résolutive, on les applique successivement en 
commencant par les inférieures. 
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- Lc bandage de Seultet, considéré comme moyen pro- 
pre à contenir les fractures, n’a pas plus d'efficacité que 
le bandage roulé et ie bandage à dix-huit chefs, peut- 
être même en a-t-il moins; mais il a l’avantage de pou- 
voir être appliqué sans qu’on soit obligé de tenir le mem- 
bre soulevé, et de permetlre, dans la suite , de panser 
la fracture aussi souvent qu'il est nécessaire, sans im- 
primer le moindre mouvement au membre, et sans ex- 
poser par conséquent à déranger les fragmens et à les 
désunir. Le bandage de Scultet partage cet avantage avec 
le bandage à dix-huit chefs ; mais il a sur ce dernier celui 
de: comprimer avec plus d’exactitude et d’uniformité, 
et de pouvoir êlre renouvelé par parties. En effet, dans 
les fractures compliquées, lorsqu'une ou plusieurs ban- 
delettes sont sales , on peut les renouveler séparément, 
en fixant à une de leurs extrémités, avec quelques points 
d’aiguille , ou avec une épingle , d’autres bandeleties que 
l’on fait aisément glisser sous le membre. Ces avantages 
ont concilié au bandage de Scultet les suffrages de pres- 
que tous les praticiens , et lui ont mérité la préférence 
sur les. deux autres, dans toutes les fractures compli- 
quées, et même dans les fractures simples des membres 
inférieurs. - Er 

Quoique les bandages ne servent que très-peu à con- 
tenir les fractures, ils sont- cependant fort ailes dans 
leur traitement , soit pour se charger des Lopiques qu’il 
est souvent convenable d'employer, soit pour prévenir 
l'infiltration œdémateuse du membre, soit enfin pour 
engourdir lirritabilité des muscles, par la compression 
qu'ils exercent , et avertir, pour ainsi dire , le malade de 


ne les point contracter. é 
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Les fanons sont des pièces d'appareil dont on faisait 
autrefois un grand usage pour les fractures des membres 
inférieurs. On compose les fanons avec deux baguettes 
ou petits bâtons de la grosseur d’un doigt; chaque ba- 
guette est garnie de paille qu'on maintieñt autour avec 
un fil qui l’entortille d’un bout à l’autre. La longueur 
des fanons est différente suivant la grandeur des sujets À 
el suivant la partie fracturée. Les fanons qui servent 
pour la, jambe doivent être d’égale longueur, et s’6- 
tendre depuis trois où quatre pouces au-dessus du genou 
jusqu'à quatre travers de doigt au-delà du pied. Ceux 
qui doivent maintenir la cuisse sont inégaux; l’externe 
doit aller depuis la crête de l'os des îles, jusqu’au-delà 
du pied; l’interne est plus court et doit se terminer su- 
périeurement au pli de la cuisse. Pour se servir des fa 
nons, on les roule, un de chaque côté, dans les parties 
latérales d’une pièce de linge d’une longueur et d’une 
largeur suflisantes, sur le plein de laquelle la partie 
puisse être placée avec tout l'appareil qui enveloppe. 
On serre les fanons des deux côtés du membre, au 
moyen de trois ou quâtre liens où rubans de fil qu’on 
a eu soin de, passer pardessous; mais avant, on a l’at- 
tention de femplir les vides avec les moyens dont nous 
parlerons plus bas , afin que les. fanons fassent une cem- 
pression égale dans toute la longueur du membre , et 
qu’ils ne blessent point les parties sur lesquelles ils por- 
teraient si elles n'étaient point garnies. On voit assez 
par cette description quel est lPusage des fanons; ils 
maintiennent Ja partie fracturée dans la direction qu'on 
lui a donnée , el s'opposent à tous les mouvemens volon- 
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taires et involontaires, plus que toute autre partié de 
l'appareil : ils servent aussi à éviter le dérangement dans 
le transport qu’on est quelquefois obligé de faire du 
blessé, d’un lit dans un autre. | 
La solidité des fanons les rend très-propres aux usages 
pour lesquels on les emploie; mais leur forme ronde 
donne lieu à un inconvénient que voici : les fanons ne 
s'opposent efficacement au déplacement de la fracture , 
qu’autant qu’ils correspondent exactement aux extrémi- 
tés du diamètre transversal du membre; or, comme ils 
ont une forme ronde , et que nos membres eux-mêmes 
sont arrondis , il en résulte que lorsqu'on serre les liens 
avec lesquels on les assujettit, ils glissent aisément, et. 
se portent devant ou derrière les extrémités du diamètre 
transversal du membre, et alors la fracture n’est plus 
aussi exactement contenue. C’est sans doute cet incon- 
vénient qui à porté le plus grand nombre des praticiens 
à abandonner les fanons , et qui a mérité aux attelles a 
préférence qu’on leur donne généralement aujourd'hui. 
‘Les faux-fanons se composent avec un drap plié de 
facon qu’il n’ait de large que la longueur des fanons : 
on le roule par les deux extrémités, et, on place le 
membre entre ces deux rouleaux qui serverit à contenir 
les fanons, et même à soulever la partie et à donner un 
peu d’air par-dessous, quand on le juge à propos. Les 
faux-fanons étaient d’un usage général autrefois dans les 
fractures de la jambe; mais on y a entièrement renoncé 
aujourd’hui, comme à un moyen qui complique inuti- ; 
lement l'appareil, ét qui ne sert à rien pour contenir la 


Al 
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fracture. 
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CUT vos éclisses sont dé lames de Dolbe de 
carton ; de fer-blanc, on de quelque autre substance , 
de on se sert pour maintenir - les membres fracturés 
dans une bonne situation, et. prévenir le déplacement 

des fragmens. La forme aplatie des attelles leur donne | 
un avantage marqué sur les fanons et les faux-fanons , 
en ce qu’elles touchent le membre par une large surface, 
et le fixent ainsi plus solidement, 7. 

. On peut faire les attelles avec différentes éübstaices j 
telles que l’écorce d'arbre , le bois , le fer -blanc, le 
carton ; le cuir avec lequel on fait les semelles des sou- 
Miersy ou avec toute autre substance, pourvu» qu’elle 
soit tout à-la- fois assez molle pour $’accommoder à la 
forme du membre , et assez solide pour résister à l’ac- 
tion des causes qui tendent à opérer le déplacement de 
la fracture; mais on ne se sert guère aujourd’hui que 
des.attelles de:bois , de carton et de fer-blanc, , gi. ie 

Dans les fractures simples du bras , de. Pavant-bras ; 
et même de la cuisse el de la jambe chez les pelit sc 
fans ,:on peut employer indifféremment les sttelld 

bois, de carton ou de fer-blanc , pourvu qu “elles. réu- 
nissent les qualités suivantes. Les atielles de bois doivent 
être faites avec de petites planchettes légères et flexibles ï 


afin qu’elles puissent s’accommoder, autant «que possi- 
ble , à la configuration du membre. Celles de fer-blanic 
- seront “égèrement cambrées, pour: s ajuster à Ja ‘con- 
| .Vexité de la partie. Les attelles de carton auront plus ou 
moins d’é épaisseur , suivant la grosseur du membre et x. 
oïce des muscles qui environnent - los. fracturé. Ces 
attelles ont cel ayaniage qu'étant mguillées | elles sa 
Towr HT, | Lt 1 
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réniollisicnt et-s’appliquent exactement à tous les points 


de la surface du membre ; et.qu'en se desséchant et re- . 


prenant leur première, solidité, elles conservent la figure 
de lagpartie sur laquelle: par, conséquent elles exercent 
sans incommoder : le malade, une compression égale 
dans tous les points de leur suriave: mais lorsqu'on 
s’en sert, il ne faut point iarroser l’appaicil tous les 
jours, comme on a coutume . de le faire, parce q’on 
empêcherait le carton de se dessécher et de qu | la 
solidité nécessaire pour contenir la fracture. 

Quelle que soit la matière des attelles pour les frac- 


tures dont nous parlons, leur longueur doit être au . 


moins égale à celle de l’os fracturé; et lorsque la situa- 
tion du membre le permet , elles doivent s'étendre dans 
toute sa longueur; par exemple, dans la fracture simple 
du fémur, chez les petits enfans, les attelles de carton 
dont je me sers s'étendent depuis la partie supérieure 
de Ja cuisse jusqu’à la partie inférieure de la jambe. En 

sné énéral , plus les attelles ont de longueur, mieux elles 
Pr le membre ‘et contiennent la fracture; mais leur 
longueur doit toujours être relative à la partie du mem- 
bre à laquelle elles correspondent , et l’on doit préndre 
garde. que leurs ‘extrémités, qui d’ailleurs seront tou- 
jours arrondies, ne blessent se: ddr quiles tou- 
chent. 


Le nombre des attelles doit étre relatif à levltsgtée! 
et à la grosseur du membre. On en applique dans quel 
.ques Cas trois, dans d’autres quatre, pour maintenir la : 


LI 


fracture plus solidement. ‘ En général, il faut qu elles” 


environnent presque toute. la cicconférence du membre, 
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excepté dans les fractures 
n’en met que deux, une ‘sur la face palmaire du mem- 
bre, l’autre sur sa face dorsale. Lorsqu'on emploie quatre 
attelles , on les place ordinairement aux extrémités des 


des os de l'avant-bras où l’on 


deux diamètres du membre, qui se coupent à angle 
droit; mais il y a des raisons anatomiques et chirurgi- 
| eue LG en varier la position. En général, on ne doit 

‘une attelle sur le trajet des vaisseaux 


nébictpüx à élle nuirait à la circulation du, sang, et 
serait une cause d’accidens qui pourraïent devenir fa- 
nestes. On met une attelle de chaque côté du cordon 
des vaisseaux , et par ce moyen on empêche que le ban- 
dage, qui doit être assez serré | pour maintenir les extré- 
mités des fragmens dans leur niveau, " ’agisse avec au- 
tant de force sur les vaisseaux que sur les'autres parties. 
Dans les fractures compliquées de plaie, on a latten- 
tion de ne point mettre d’attelles vis-à-vis de la plaie; et 
si la disposition du membre l'exigeait , il faudrait placer 


une compresse longuëtte et épaisse au-dessus de la plaie, 
et une autre au-dessous; l’attelle qu’on poserait ensuite , 


porterait à faux à l'endroit de la plaie. ae CNE 
On applique les attelles sur le bandage roulé dont le 

membre est déjà couvert, ét.on les assujettit avec les 

circonvolutions d’une bande qu’on serre médiocrement. 


Lorsqu’élles sont flexibles, comme celles de carton : 
q 


Mouillé , ou de bois très-mince , elles s’accomimodent à 
là forme du membre, et s'appliquent exactement à tous 


les points de sa surface ; mais lorsqu'elles sont trop dures 


pour se prêter, à la configération des parties, il faut 


TS 


remplir les espaces qui restént entre los et les:endroïts 
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conçaves ou déprimés du:membre avec des compresses , 
ou mieux encore avec de la charpie, du colon cardé , 
ou de la-laine; par ce moyen on rend la pression uni- 
forme: la fracture est mieux contenue , et on prévient 
la douleur qui résulterait d’ une: «compression inégale. 

Dans les fractures simples ou compliquées de la cuisse 
et de la jambe, on se sert-exelusivement d’attelles de 
bois, excepté, comme nous lavons déja dit, chez lés 
enfans très-jeunes, où l'on emploie des attelles de car- 
ton avec le bandage roulé. 

Cesattelles doivent être faites d’un bois dur et ali 
comme lé chêne , et avoir assez d épaisseur pour ne pas 
plier facilement ; elles seront plus ou moins larges , sui- 
vañi la grosseur. du membre, et Jeurs bords ainsi que 
l ne extrémités seront arrondis. Leur longueur ne doit 
pas être bornée à celle de os fracturés elles contien- 
dront d autant mieux la fractüre , qu’elles se prolonge- 

-ront davantage sur le membre : ainsi, das la fracture 
_du fémur, l’attelle externe. s’étendra depuis la crête de 

+ Vos des iles, jusqu’au-delà de la plante du pied, et 
l'interne depuis la partie interne supérieure de la cuisse, 
jusqu’au- delà de la plante du pied aussi. Quant à l’anté- 
rieure , elle pourras ‘étendre indifféremment depuis laine 


jusques au genou , ou jusqu’à la-partie inférieure de la 
jambe. Dans la fracture de la jambe, les attelles externe 
et‘interne s’étendront depuis le genou jusqu au-delà de 
la plante du pied, et l’antérieure depuis la rotule jus- 
x ’àx la partie. inférieure .du tibia. | 

-On presse et on assujetti ces attelles contre le mem- 
bis au moyen de trois où quatre liens faits avec du ruban 


# 
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de fil, larges d'environ ä pouce. Ces liens sont préfé- 
rables aux bandes de toile, dont les nœuds’ se serrent 
difficilement , sur-tout lorsqu'elles sont humides. On 
noue ces liens sur l’attelle antérieure ; et on les serre suf- 
samment pour contenir la fracturé , “mais non point 
assez pour causer de la douleur. Les liens .dont nous 
nous servons à l'hôpital de la Charité et dans notre pra- 
tique particulière sont : garnis , dans Pendroit qui doit 
correspondre à la partie postérieure ét aux parties laté- 
rales du membre, d’une Jisière de drap qui empêche 
que le lien ne se roule, et qu’il n’exerce une de ère 
douloureuse sur la peau. | | er 
La forme droite et la solidité des attelles die on se 
sert dans les fractures de la cuisse et de la à mbe,ne 
leur permettant ‘pas de s'adapter également | 


tous us les 
points de la surface des parties, si l’onne remplissait 
convenablement les intervalles qui se trouvent entre elles 
et les endroits concaves ou enfoncés d’ un membre, elles + 
exerceraient sur ceux qui sont saillans et seulement 
osé par la peau, une pression très- douloureuse 
qui pourrait être suivie d’ inflammation et de gan- 
grène. | 
Les moyens dont on se sert pour remplir ces inter- 
valles , et rendre la pression des atteiles égale par-tout, 
se nomment remplissages. On emploie coniréént 
L 2 faire les remplissages, de vieux morceaux de linge 
dont on forme des compresses graduées; mais des he 
remplis de balle d’avoine sont pééférables à ces com- 
presses. Ces sachets ; dont [a longueur et la largeur sont 


relatives à la longueur et à da erosseun du membré, ne 
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doivent être remplis qu'aux trois quarts, afin qu'on 
puisse pousser la balle d’avoine aux endroits où le mem- 
bre eét plus mince , et l’écarter de ceux où il est sail- 

_lant. La facilité de‘varier l'épaisseur de ces sachets dans 
les différens points de leur longueur, n’est pas le seul 
avantage qu’ils présentent; ils ont encore celui de ren- 
dre la compression plus‘douce et moins douloureuse. 

Les attelles sont le moyén le plus efficace de contenir 

es fractures , celui sans: lequel on espérerait en vain de 
prévenir le changement de rapport des fragmens. On 
concevra aisément leur manière d’agir, si l’on se rappelle 
ce qui a été dit des différens modes de ri 2 et 
des causes qui les produisent. 

S telles préviennent le déplacement suivant l’é- 


paisseur de l’ os, en résistant à l’effort de toute puissance. 
qui tendrait à pousser les fragmens dans le sens des dia- 
_ mètres du membre aux extrémités desquels elles sont 
$ placées. Dans les fractures des extrémités inférieures , 
on ne met point d'attelle postérieurement , ie plan sur 
. lequel le membre repose en tient lieu ; mais poür qu'il 
remplisse convenablement cet oflice , il faut, comme 
nous l'avons déjà dit, qu’il ait une forme analogue à 
celle de la partie, afin que le membre porte d’aplomb , 
eb qu’il soit également appuyé dans toute son étendue. 
Les attelles s'opposent au déplacement suivant la direc- 


tion dé l'os, en soutenant dans toute leur longueur 

deux fragmens de la fracture. Elles ne sont pas moins ef- 
ficaces pour prévenir le déplacement suivant la circonfé- 
rence de los; mais il faut pour cela qu’elles étendent | 
leur action sur Ja partie du membre. avec ‘laquelle le. 
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fragment inférieur.est articulés; car si dans une fracture 
du fémur, par exemple, elles ne vont pas au-delà de la 
cuisse ; Fien n “ermpêche que le pied et la jambe, entrai- 
nés par leur propre poids , ou par celui des couvertures , 

ne tournent en dedans ou en dehors, et ne dent de 
rapport. Es 48 n 
Dans les fractures sé omis les stiiallie: en pré- 
venant. le déplacementsuivat l'épaisseur de los, em- 
pêchent aussi le déplacement suivant sa longueur par. 
ghevauchement des fragmens, puisque ce dernier nc 
peut avoir lieu que quand le premier. est effectué, de 
manière que les surfaces de la cassure ont entièrement 
cessé de se correspondre. Mais dans les foie oi 
ques, les attelles n’ont pas, à beaucoup près, la à 
_ efficacité pour prévenir le déplacement © #50 
gueur de Fos : il est même presque impossible qu’elles 
le préviennent, lorsque la fracture est très-oblique, et 
que l’os uré.est environné de muscles nombreux, et 
épais. Dans cette espèce de fracture, les: attel les ne 
peuvent que rendre le glissement des fragmens. Pun 
contre l’autre plus difficile , par. la, pression qu elles 
exercent sur toute la longueur du membre : c’est ainsi 
qu'il est presque impossible de contenir, au moyen des 
aitelles , les fractures très-obliques du cg et de les 
uérir sans raccourcissement du mémbre, à moins. que 
ie surfaces des fragmens ne soient hérisséés. d’ aspérités 
qui s’engrènent réciproquement, ce qui est très-rare, 
[° impossibilité où l'en est, dans les fractures obliques 
de la cuisse, et quelqueféis même de la jambe , de pro- 
curer, avec les secours ordinaires » une guérisonexempte 
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de diflormité , et surtout de raccourcissement du mem- 
bré, a fait naître l’idée de l’extension continuelle.. 

On donne ce nom à l’action d’un bandage ou d’une 
machine qui, tirant continuellement en sens contraire 
les fragmens de l'os fracturé , empêche qu’ils n’anticipent 
l’un sur l’autre, et les, maintient bout-à-bout pendant 
tout le temps que la nature ‘emploie à les réunir. L’ex- 
tension continuelle a été blämée par plusieurs praticiens 
qui la regardent comme un moyen violent, propre à 
irriter les parties , et à exciter dans les. muscles une 
contraction spasmodique très-forte, dont les effets sont 
toujours nuisibles. Il est certain qu’elle aurait ces incon- 
véniens , si On l'employait dans les premiers jours de la . 
maladie, lorsque les muscles sont-irrités, pour lutter 
contre -leur contraction spasmodique. Mais’ si on n’y a 
recours que quand Firritation est totalement dissipée, 
et uniquement dans la vue de résister à là rétraction 
des muscles , ces inconvéniens. disparaissent , et l’on 
relire de cette extension continuelle tous ke nai 
possibles. Par son moyen, non-seulement on parvient 
à conserver au membre sa longueur naturelle, mais on 
lui donne encore une stabilité qui est singulièrement 
favorable à la formation du cal. 
© Pour retirér de lextension continuelle tous les avan- 
tages qu'elle présente, la rendre le moins possible dou- 
loureuse,-et par conséquent supportable pendant toute 
la durée de là cure, les machines et les bandages dont 
on se sert pour l'exercer, doivent être construits et 
appliqués conformément aux règles suivantes + : | 

1° On doit évit:r de comprimer les museles qui 


D 
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passent sur l'endroit de la fracture, et dont l'alonge- 
ment est nécessaire pour redonrièr: au membre la lon- 
-gueur qu'il a perdu par le pnsrasiies des fragmens lun 
contre l’autre . | | er 

Dans cette vue, on applique la puissance éxtensive 
sur le membre qui s'articule avec lextrémité inférieure 
de Pos fracturé, et la puissance contre-extensive sur 
celui qui s’articule avec son extrémité supérieure. Si on 
appliquait ces puissances sur l’os même qui est fracturé , 
on comprimerait les muscles qui passent sur l'endroit 
de la fracture, et celte compression exciterait dans ces 
organes une contraction spasmodique qui rendrait l'ex- 
tension continuelle inutile et même nuisible. 

2.°Les puissances extensives et contre-extensèves doi- 
vent êtré réparties” sur les Surfaces les plus larges possi- 
ble: La raison de cette règle est facile à concevoir : nos 
parties sont d'autant moins douloureusement affectées de 
Faction mécanique des corps extérieurs, qu’ils agissent 
sur ‘une surface. plus étendue, cette action étant suppor- 
tée-par un plus grand nombre de parties ? à la fois. Ainsi ,àx 
forces égales ; une bande étroite exerce une compression 
plus douloureuse et plus forte qu’une bande beaucoup 
plus large, On doit done donner aux bandes, ou aux autres 
pièces d'appareil avec lesquelles on fait-l’extension et la 
contre-extension, la plas grande | largeur possible. Une 
baride étroite se plisse bientôt, comprime douloureuse- 
ment et détermine l’engorgement de la partie inférieure 
du membre en s "opposant au retour de la‘lymphe.et: qu 
sang veineux, 


9.° Les puissancés qui servent à Vavréasiom contli- 


nuelle, doivent agir Suir ant la direction de l’'axe-de ; 

l'os fracture. Si la direction de ces puissances ‘était 
oblique par rapport au membre sur lequel elles agissent ke: 
une partie de leur action serait perdue pour le but qu’on 
se propose. On sait, eneffet, que la force d’une puis - 
sance oblique’ se décompose en deux parties dont ane 
agit suivant la direction même du levier auquél celte 
puissance. est appliquée, et l’autre perpendiculairement 
à la direction de ce levier. Une conséquence facile à 
déduire de celte vérité, C'est que dans l'extension con- 
tinuelle , si la direction des puissances était oblique , 
elles perdraient une partie de leur action’, et que pour 
atteindre le but qu’on se propose , on serait obligé de les 
multiplier d’une'manière qui rendrait l'extension très- 
douloureuse, et peut-être même insupportable. 

4° L'extension continuelle doit , autant que possible ; 
être lente, graduée, et s'opérer d’une manière presque 
insensible. Lo museles cèdent facilement à la force qui 
les alonge ; lorsque cette force agit d’une manière lente, 
‘et qu’on la proportionne par degrés au raccourcissement 
du membre, et à la force des ttes qui l'ont produit : 3. 
mais si l’on tirait tout-à-coup avec violence, l’alonge- 
ment brusque et forcé des muscles exciterait une telle 
contraction späsmodique, qu'il: serait impossible de ré- 
tablir le membre dans sa longueur naturelle; etisi, pour 
atteindre ce but, on proportionnait la puissance exten- 
sive à la résistance des muscles, on courrait risque de 
déchirer ces organes, parce que leurs fibres n’auraient 
point le temps de céder à la force qui les alonge. 

5.° Enfi in, il faut csepist les parties sur WATUOBes 
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les puissances extensives et. contre- -extensives agissent , 
ei rendre êgale la compression exercée par Les. lacs et 
les autres pièces du bardage, ou de la machine dont.on 
se sert. | | 

On satisfait à cette pre indication en: couvrant les 
surfaces su * lesquélles les lacs portent, avec des coussins 
de coton o 1. d de laine ; et en remplissant les enfoncemèns 
de la partie avec des coussins pareïls'ou avec du coton 
cardé , de manière à donner au membre une forme cir- 
culaire , afin que les, lacs ne blessent {point les parties 
saillantes sur lesquelles ils exerceraient une plus forte 
pression, si les enfoncemens n’étaient pas FE con- 
venablement. : 

En suivant les règles que nous venons d’é iablir, l'ex- 
tension continuelle pourra toujours être supportée, même 
par les malades les plus délicats et les plus sensibles, et 
on en retirera le pfécieux avantage de procurer la con- 


solidation de la fracture sen conservant " longueur na- 
turelle du membre. 


$ AL Des moyens de prévenir les accidens et le 1 
combattre, s'ils surviennent. 


Après avoir réduit la: fracture pra bainaiei 
propre à Îs contenir, et mis la partie dans une situatio l 
convenable , il: faut s'attacher à remplir la troie 
indication de la cure des fractures, laquelle.consiste à 
prévenir les accidens et à combattre ceux qui survien- 
nent. | 


Dans toutes les fractures , à SCT de celles des 
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membres supérieurs , lorsqu'elles sont tout-à-fait sim- 
_ples, on: ne donne d’autre nourriture que du boüillon 
Fa les premiers jours , On fait une ou deux saignées , 
pourvu que la faiblesse extrême du malade, ou son âge 
très-avancé ne contre-indiqué pas ce moyen. On pres- 
crit une boisson délayante ét rafraîchissante RTS 
Lorsque les premiers jours sont passés, on donne des 
potages; ensuite on permet une Hédrritdte plus solde 
dont on augmente la quantité par degrés, de manière à 
en accorder bientôt presqu ’autant qu ’en parfaite santé. 
Une. diète sévère, prolongée trop Tong-temps, est nui- 
sible et retarde la consolidation; mais comme le défaut 
d'exercice rend la digestion plus difiicile, on fait usage 
de quelque boisson amère et légèrement tonique pour 
soutenir les forces digestives de Pestomac. #1. 

Si le maladé ne va point à da garde-robe, on donnera 
des lavemens ou quelque léger laxatif. 

À l'égard ‘des remèdes externes, on doit éviter avec 
soin les emplâtres et les onguens qui irritent‘la péau, 
excitent une démangeaison fort incommode, et occasion- 
nent quelquefois un érysipèle. On imbibe le bandage 
avec une liqueur résolütive, telle que l’eau-de-vie, l’a- 
cétate liquide de plomb étendu dans une suflisante-quan- 
tité d’eau, etc.; et on fait des fomentations avec la 
même liqueur pendant les premiers jours de la maladie , 
si-on le trouve convenable. L’eau salée est un très-bon 
résolutif; mais il ne faut s’en servir que le moins pos- 
sible, parce que le muriate de soude qu’ellé tient en 
“dissolution , se cristallise sur les linges , et leur donne 
une raideur toujours nüisible au malade. 
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” Lorsqu'on s’est servi du bandage roulé, s’il ne survierit 
point d’accidens et si le bandage n’est ni trop serré ni 
trop lâche, il ne faut lever l'appareil qu’au bout de douze 
ou quinze jours, puis au trentième jour de l'accident, 
et enfin au quarante-cinquième où cinquantième , épo- 
que à la elle la fracture est ordinairement consolidée, 
Mais lorsque le bandage est trop lâche on trop serré, il 
faut lever l’appareil à quelque époque qué ce soit de la 
maladie, et le réappliquer d’une manière plus convena- 
ble. Le bandâge trop lâche ne contient point, laisse aux 
muscles la dangereuse facilité de se contracter , et le 
membre peut se consolider dun: ‘une. direction dif- 
forme : d’un autre côté, le bandage trop serré,  Tors- 
qu 71l l'est avec excès attire la gangrène ; el sans l’être 
au point de causer cet accident formidable il peut l'être 
encore trop et mettre. obstacle à la libre circulation des 
liqueurs, d’où résulteront le manque de nourriture et 
l'atrophie de la partie du membre qui est couverte par 
le bandage, et le à pâteux de celle qui lui est 
inférieure. 7 


Lorsqu’on s’est servi F4 bandage à dix-huit chefs. , où 
de celui de Scultet, on peut lever l° appareil plus souvent, 
parce qu’il est facile de le faire sâns remuer le membre 
et sans lui imprimer aucune secousse nuisible. Dans 
| tous les cas, on doit visiter souvent le membre, afin de 
voir ‘sil a conservé Ja position et la direction qu’ on lui 
, à données ; et si l'appareil s’est dérangé, 

Dans les fractures des membres inférieurs , :et nôtam- 
L'e dans celles de la jambe , 1l arrive quelquefois, pen- 
dant les deux ou trois premières nuits qui suivent la 


" 
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réduction, que le. membre affecté éprouve des tressail- 
lemens convulsifs qui réveillent le malade en sursaut et 
dérangent les fragmens, qu'il faut réduire de nouveau. 
Quoique assez ordinairement le cal ait acquis une 
certaine solidité vers le trentième ] jour , il faut empêcher 
encore les mouvemens jusqu’à la parfaite consolidation ; 
et lors même qu'on est arrivé à ce point, et qu’on ne juge 
plus l'appareil nécessaire ; il convient, s’il s ’agit d’une 
fracture des membres. inférieurs , avant de laisser mar- 
cher le malade , de ‘lui faire garder le lit pendane plu- 
sieurs jours , après avoir Ôté l appareil. : 

Dans tous Îles cas, on place un bandage roulé sur 
toute la longueur du membre, pour en prévenir le gon- 
flement pâteux et pour le dissiper s’il est déjà survenu. 
Gette précaution est sur-tout nécessaire dans les frac- 
tures de la cuisse ét dans celles de la jambe. 

‘Les fractures , quelque simples et quelque bien traitées 
qu’elles soient, laissent toujours à leur suite, dans le 
membre qui en a été attaqué, une raideur d’autant plus 
grande, que la contusion a été: plus forte, la fracture 
plus près des articulations, et qu'il a fallu tenir plus 
Jong-temps la partie immobile. Elle est toujours beau- 
coup plus considérable dans l'articulation inférieure de 
l’os que dans la supérieure. On emploie avèc assez dé 
succès contre cette raideur , les frictions , les émolliens , 
les relâchans, les bains et les douches; mais souvent 
aussi elle subsisle malgré ces moyens , ét ne sé dissipë 
qu'à la longue ; iiqustols au bout d’un an où dix-huit 
mois. Îl faut donc employer de bonne heure les moyens 


propres à prévenir cet accident. Or, ces moyens con- 
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sistent à faire exécuter, des mouvemens légers aux arti- 
culations voisines de la fracture , aussitôt que la conso- 
lidation est assez avancée pour qu’ on n’ait point à crain- 
dre de l'empêcher par ces mouvemens, qui du reste 
exigent beaucoup de phfeioiss c’est pourquoi ils ne 
doivent être confiés qu’au Ghirurgi ien , et jamäis au ima- 
lade , de peur que ce dernicr, par des manœuvres impru- 
dentes , ne rompe le cal encore tendre et pséabtible de 
céder à un effort un peu violent. 

Différens moyens ont été proposés dans la vue: d'aug- 
- menter Ja viscosité du sang et de hâter la sonsblidation 
des fractures ; mais. comme on ait aujourd’ hui que ces 
pers n’ont point les vertus qu’on leur supposait , NOUS 
n'en parlerons pas. 


. / 2 
” J 1: 


$: IV. Du Traitement des Fractures compliquées. 


Les fractures sont toujours accompagnées d’un certain 
degré de contusion; mais cette .contusion plus forte, 
lorsque la cause a agi sur l” endroit où l'os est fracturé, 
ne. peut être regardée comme une complication de la 
maladie , que lorsqu’elle est portée à un degré assez con- 
sidérable pour exiger un traitement différent de: celui 
qu’on emploie dans les fractures simples. Fa 

Dans cette espèce de complication, .on doit Nage 
le bandage de Scultet imbibé d’une liqueur résolutive., 
et. ne serrer que très-peu l'appareil contentif. On sai- 
gnera le malade, plus ou moins, suivant son âge, son 
tempérament et le degré de la contusion. Le lendemain , 
l'appareil sera levé. Ge précepte est de rigueur ; faute 


C4 


+ 


64 0 + Des. FRACTURE | 27 
de: l'a avoir SUIVI, ON. gvu le inembre se gangréner, parce 
que le bsndage étant devenu trop étroit par le gonfle- 
ment de toutes les parties , la circulation y était em- 
pêchée. À cette première leyée de l'appareil, on trouve 
ordinairement le membre tuméfié ; tendu, dur rénitent 
et douloureux. On applique alors sur toute son étendue 
. un cataplasme émollient, qu’on couvre avec des com- | 
presses trempées dans une décoction de racine de gui- : 
mauve , et le tout est maintenu au moyen du bandage 
et du reste de P appareil. Ai & x % 
Dans le cas de contusion extrême sans plaie aux tégu- 
mens, la tension et le gonflement inflammatoires peuvent 
être portés à un tel degré d'intensité, que l” épiderme se 
détache én formant F sa phlyciènes remplies d’une séro- 
sité jaunâtre À qui pourraient er. imposer aux jeunes pra- 
ticiens, et leur faire croire que la gangrène menace le 
membre, et même qu’elle s’en est déja emparée. On les 
ouvre sans détecher l’épiderme, et on couvreices pelites 
excoriations avec un linge enduit de cérat. En tenant.cette 
conduite, on voit le ps souvent le gonflement, la ten- 
sion et la douleur se dissiper dans l’espace de sept à huit 
jours , et il ne reste plus qu’une ‘ecçhymose plus ou moins 
considérable. Alors on supprime les cataplasmes , on serre 
davantage les liens qui fixent les attelles, et on se conduit 
pour le reste du traitement, comme dans les fractures 


simples. #4 | : à 

Dans les fractures sans plaie, il: est rare qu’ une. artère 
considérable soit ouverte ; mais lorsque cela a lieu , que 
le sang s’infilire dans le tissu cellulaire du membre , et 


produit un anévrisme faux primitif, on ne doit pas hési =. 
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ter d inciser suivant le trajet de l’artère lésée , et d’en 
faire la ligature au-dessus et au-dessous de la blessure. 
I ‘peut cependant arriver que l’ouverture d’une grosse 
veine donne lieu à une infiltration sanguine qui pourrait 


en imposer pour un anévrisme faux primitif, Tel était 


probablement le cas d’un blanchisseur du Gros Caillou 


qui se cassa la jambe avec forté contusion en tombant de 


sa voiture.-Trois ou quatre jours après son entrée à l’hô- 
pital de Ja Charité, la jambe se gonfla énormément: Ja 
peau était violette et marbrée ; on crut que: l’ârtère 


Mbbisle antérieure était lésée ; Cependant comme l’infil- 


tration Sanguine ne faisait point de progrès, on ne prit 
aucun parti. Le malade fut saigné copieusement, on 
appliqüa ‘sur la jambe des cataplasmes émolliens. Bientôt 


la tension diminua, l’engorgement ne tarda pas à se résou- 


dre, laissant après lui une grande ecchymose qui se dis- 
sipa par degrés. | | | | 
Les plaies qui compliquent les fractures sont pro- 
duites par la cause de la maladie, ou. bien par le frag- 
ment supérieur, qui a traversé la peau après avoir dé- 
chiré les chairs. Dans ce dernier cas, si la fracture est 


transvérsale et la plaie large, la rédaction est facile, et 


un degré modéré d’extension suffit pour lopérer; mais 


si la fracture est oblique ét se termine comme il arrive 


ordinairement , par une longue pointe aiguë , cette pointe 

s'avance fréquemment à travers une plaie. dont l’étroi- 

tesse rend la réduction très-difficile. Dans ce cas, il faut 

agrandir hardiment la plaie, et chercher à réduire la 

fracture en faisant rentrer la portion d'os saillante au 

dehors. Si on éprouve trop de difficultés , il vaut mieux 
Tour IIT. SELS: ; 5 
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attendre la suppuration; alors Ja tension et le spasme 
à NA KA ere à 


ssipés ; la réduction pourra se faire plus facile- 


étant di 
! ment : si cette réduction ne s’opère point, le bout de l'os 
se couvre de bourgeons charnus sur lesquels se fait la 
ci Aibrice , et le membre raccourci conserve dans cet en- 


droit, après la guérison , une saillie difforme ; mais si la 


portion d'os saillante au-dehors est 'très-longue , au point 


k e e . CP 1 e 
que , malgré l'agrandissement de la plaie, il soit impossi- 
ble d’en opérer la réduction , sans employer des tiraille- 

: mens violens pour surmonter la contraction spasmodique 


des muscles , il vaut mieux faire la résection d’une par: 


tie de Vos et réduire le reste , que de distendre les parties 
outre mesure , et de produire un déchirement ei une irri- 
tation qui pourtaient avoir des suites funestes. Un jeune 
homine fort et vigoureux, Sur lequel, après avoir agran- 
di suffisamment la plaie, je pratiquai cette réduction 
pour une fracture du fémur, dans laquelle le fragment 
supérieur ; dénué de périoste*dans une étendue de deux 
pouces el demi environ, sortait à travers la peau et les 
muscles déchirés, s’en trouva bien d’abord , ét je m’ap- 
praudissais du succès des efforts que j'avais été obligé 
‘de faire pour obtenir la réduction; mais au troisième 


jour , l’inflammation s’empara du membre , la tension fut 


excessive , le conflement énorme , et la gangrène qui sur- 


vint, malgré tous les secours de l’art, fit des progrès si 


rapides qu’elle s’étendit bientôt au tronc et fit périr le 
malade. Lorsque, sans 2xercer des tractions trop vio- 
lentes, on est parvenu à réduire la fracture, on traite 
la plaie comme une plaie simple ù et on. emploie tous les 
moyens propres à prévenir les accidens inflammatoires 


que l’on doit justement redouter. 
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Quand la plaie est 


roduite par la cause même de la 
fracture, la conduite à 


“tenir est différente , suivant Île 


_ désordre que les os.et les parties molles ont éprouvé. 


Lorsque l’os.ou les È dont le membre est composé , 
sent cassés en 1 plusieurs fraginens eË dans une étendue 
considérable, que la peau, les inuscles , les tendons, 


eic. ; sont tellement lacérés, déchirés êt détruits , qu’ils 


FRE 
grène une suite nécessaire et immédiate 


L putation du membre est la seule res- 
source que l'art offre pour sauver la vie du malade, et 
cette opération doit être pratiquée sur-le- -Champ. L’expé- 
rience de tous les temps a appris que les efforts que l’on 
a faits pour sauver les membres qui se trouvaient dans 


rendent la gan 


de P accident} | 


de telles circonstances, sont presque toujours devenus 
inutiles par la mort des malades, et on a reconnu , d’a- 
près la même expérience , que le danger qui accompagne 
l’amputation, n’égale en aucune ia celui qui résulte 
de cette espèce de fracture, 


Quelques auteurs, parmi ceux qui ont it sur la 


Chirurgie , plutôt d’après la théorie que d’après la prati- 


que , conseillent dans le cas de fracture compliquée , où 


E amputation paraît être le seul moyen de salut Paie le 


malade , de différer cette opération j jusqu’à ce qu’on ait 
eséayé, pendant deux ou trois jours, l’effet des moyens 
propres à pévenir la gangrène. Ils fondent leur opinion 
sur quelques succès obtenus dans des cas de fracture, ‘où 


Je membre était si maltraité, que sa perle pouvait. ‘être 


regardée comme assurée. Il est certain qu’ on à Vu quel- 
quefois des fractures dans lesquelles les os et les parties 
molles étäient tellement endommagés, que l’amputation 


[' 
e CE 


Re â 
A + 1 

Dr à NE ; ah : 
La 


66 ; DES .FRACTURES 
paraissait le seul moyen probable de sauver la vie des 
malades , Se terminer heureuse ént sans que les blessés 
aient été privés du membre affécté ; mais ces cas qui sont 
très-rares, ne peuvent point infirmer la règle générale k 
fondée sur une expérience longue et réitérée , approuvée 
par la bonne Chirurgie, et conforme aux principes d'hu- 
manité. Ges guérisons inespérées de fractures excessive- 
ï qu'il est très- 


34 


ment compliquées, prouvent seulement 
difficile de prononcer sur la héces dei ispensable de 
l’amputation , et que dans ces cas difficiles , le Chirur- 
gien doit joindre, à de grandes connaissances théoriques, 
beaucoup de sagacité et une longue expérience , pour ne 
point priver témérairement et inutilement le malade d’un 
membre qu’il pourrait conserver , et pour ne pas le lais- 
ser périr par une fausse compassion où par timidité , en 


4e 


tentant en vain la conservation de éè membre. 

L’embarras serait moins grand si le Chirurgien n’était 
pas obligé de se déterminer dans l'instant même; mais 
telle est la nature de l'accident, que chaque minute de 
délai tourne, dans presque tous, les cas, au grand désa- 
vantage du malade, et qu’un espace de temps fort court 
apporte souvent dans son état une telle différence , qu'il 
détruit les espérances fondées dé le sauver. 

Lorsque le désordre des o$ et des parties molles est 
moins considérable, et qu’on entrevoit la possibilité de 
conserver le membre, le premier objet qui doit occuper 
le Chirurgien , après qu'il a disposé le lit du malade et 
préparé l'appareil convenable, est la réduction de la 


fracture. | à | ER 
| e ‘4 A re 
Le procédé de réduction est le même que celui des 
: æ 
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fractures simples w: seulement on doit redoubler d’atten- 
tion pour prévenir le tiraillement inégal des muscies.et 
l’action de toute eause qui pourrait exciter leur contrac- 
lion spasmodique. On éprouve presque toujours de la 
difficulté à réduire les fractures compliquées , de l'espèce 
dont nous parlons. Cette difficulté dépend sur-tout du 
gonflement et de la tension qui se sont déjà emparés des 
parties molles contuses, mâchées et déchirées : dans ce 
cas, il ÿ aurait le plus grand inconvénient à tirailler le 
membre pour réduire la fracture ; ces tiraillemens exer- 
cés sur des parties engorgées et douloureuses , ne man- 
queraient pas d'augmenter l'irritation,. l’engorgement 
convul- 


mflammatoire, et de disposer le membre au 
sions et à la gangrène. Ainsi, avant d'entreprendre la 
réduction , il est nécessaire que ces symptômes dispa- 
raissent, ou, du moins, qu'ils diminuent. beaucoup : 
pour cela, on emploie les saignées abondantes , la diète, 
les délayans, les cataplasmes émolliens et anodins , etc, 
On continue ce traitement jusqu’à ce que l'effet réponde 
aux vues qu’on se propose; c’est alors seulement , et 
non plus tôt, qu’on peut tenter la réduction. 

Si l'os est cassé en plusieurs fragmens , et que quel- 
ques-uns d’eux soient entièrement séparés , ou qu’ils ne 
tiennent presque plus aux parties voisinés , de manière 
que leur réunion paraît impossible , il faut les enlever : 
ces fragmens entièrement séparés , ou ne recevant plus 
assez de sang pour leur nourriture , deviennent des corps 
étrangers dont le présence entretient la suppuration et 
s'oppose à la consolidation de la fracture. Leur extraction 
doit être faite avec la plus grande circonspection , sans 
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violence en sans déchirement, et sur tout sans courir les 
risques d’une hémorragie: Pour la faciliter, on est quel- 
quefois obligé de pratiquer des incisions , afin de prévenir 
les tiraillemens et les dilacérations, que sans cela on 
serait obligé de faire souffrir aux parties n olles. Le Chi- 


rurgien ne doit pas être arrêté dans ces int isions , que la 
nature du cas rend absolument nécessaires , par une 
pusillanimité blämable ; ni par la ‘crainte des reproches 
du vulgairé ignorant, dont l'erreur commune est de 
croire que les Chirargiens ; endureis par l'exercice de 


leur profession , font souvent trop peu de cas des souf- 


francés d'autrui, et emploient quelquefois le fer dans des 


circonstances où un traitement plus doux , quoique, plus 


long ; eût été également sûr. IL doit imiter la conduite 
d’Ambroise Paré, qui, dans une fracture compliquée 
qu’un Coup de pied de cheval lui fit, recommandait avec 
instance à un Chirurgien très-habile qui le pansait, de 
ne pas songer qu'il était son ami et de ne point lPépar- 
gner , mais d'élargir la plaie avec le rasoir, pour Îur 
remettre les os plus facilement , et retirer avec les doigts 
les fragmens qui étaient entièrement séparés des parties 
environnantes. On doit donner à ces incisions toute l’é- 
tendue nécessaire pour faciliter l'extraction des esquilles 
et le réduction de la fracture , et fournir par la suite une 
issue facile à la matière purulente. 

Si la plaie qui complique une fracture , l'était elle- 
même d’hémorragie , il faudrait commencer par lier le 
vaisseau ouvert pour arrêter le sang , dont Peffusion forme 
l'accident le plus pressant. à 

Après avoir agrandi la: plaie , lorsque cela est néces- 
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saire , enlevé les fragmens séparés, loneqi il y en a quel- 
… ques-uns, placé lé membre dans la position conve- 
nable, et réduit la fracture du mieux qu’il a été pos- 
sible , on remplit la plaie mollement avec de là charpie 
fine ; on couvre Ja partie avec des’ compresses trempées 
dans üne liqu >ur  résolutive ; ; ensuite on applique le ban- 
dage de Scultet, après avoir imbibé de la même Hgneur 


résolutive Ée bandelettes qui le composent ; puis on 
du. 


place les remplissages, et les attelles sur les eût 


membre ei sur sa parie antérieure , et on les... 
“avec les liens que l’on serre médiocrement. 

Il survient toujours dans ces fractures , un engo o( 
seb. inflammatoire, accompagné, de fièvre, de douleurs 
vives, et quelquefois de convulsions et de délire. Cet 
engorgement est plus ou moins considérable suivant: le 
degré de contusion et de déchirement des parties molles, 
Virritation de ces parties par des esquilles poings. 
l’âge du malade, son tempérament, sa force et sa dis- 
position particulière. On voit rarement ce gonflement se 
terminer par résolution et la plaie se réunir immédiatc- 
ment; il est presque toujours. suivi di une suppuration 
abondante , et lorsqu'il est porté à un très-haut degré, il 
peut donner lieu à la gangrène. 

On combat cet engorgement : fl Le par les 
saignées copieuses et plus ou moins répétées, suivant 
l’âge du malade , son tempérament et l'intensité des acci- 
dens; par la diète la plus sévère, les boissons déla yantes 

_et rafraichissantes, et les « cataplasmes émolliens el ano 
dins. On. continue l’emploie de ces moyens, tant que Îes 
accidens inflammaieires subsistent; mais lorsqu'ils sont 
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dissipés et que M suppuration est bien établie, on les 
abandonne et on a recours à ceux qui sont propres à 
soutenir les forces du malade et à mettre la nature dans 
le cas de fournir aux frais d’une longue et abondante sup- 
puralion. A la diète sévère, on fait succéder des alimens 
légers, de facile digestion et en. même temps très- -nOUr - 
rissans : on substitue aux boissons délayantes et rafrai- 
chissantes , les infusions amères toniques, et surtout le 
.quinquina. On: remplace les digestifs relâchans par de la 
Un sèche, et les cataplasmes émolliens par des topi- 
ques fortifians ; en un mot, on substitue à la méthode 
_ rélâchante et débilitante , la méthode tonique et forti- 
fiante. C’est à la sagacité du Chirurgien de déterminer 
l’époque de la maladie à laquelle il convient de faire ce 
changement dans la méthode curative. Fe 
Dans les premiers jours de la fracture, il suffit de 
panser une fois en vingt-quatre heures; mais lorsque la 
suppuration est établie , on règle la fréquence des panse- 
mens à la quantité du pus. S'il est abondant, 6n 
pansera deux fois par jour, pour prévenir les Accideris 
qui pourraient résulier dé son croupissement et de son 
altération. Les panseimens doivent être faits avec la plus 
grande douceur, pour ne point imprimer aux fragmens 


alors très-mobiles, un mouvement toujours nuisible. Si 
la plaie; est située de manière que le pus croupisse dans 
son fond, on doit absorber avec des bôuléttés de charpie, 
celui qui s’y trouve. Malgré cette précaution, le pus 
séjourne quélqüefois en grande quantité dans le fond de 
la plaie; alors on doit agrandir son ouverture, ou en 
pratiquer une autre dans un endroit déclive , pour don- 
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ner une: libre issue à Ha matière purulente. Ces incisions 
sont‘ quelquefois nécessaires aussi pour extraire des frag- 
mens qui ont échappé aux recherches du Ghirurgien , 
lors de la réduction de la fracture, ou des portions osseu- 
ses qui se sont exfoliées. En les pratiquant, on ne doit cou- 
per que ce que la nécessité exige , et de façon à occasion- 
ner le moins de désordre et de douleur qu'il sera possible. 


On doit surtout éviter d’intéresser quelque artère où qi 
que nerf considérable. S’il se forme des abeès, on en 


fait l’ouverture avec le bistouri, à moins qu'ils né s’ou- Er 


vrent d'eux-mêmes dans la plaie, et que le pus qu'ils 
contiennent ne s'écoule facilement Voilà bien les princi- 
paux accidens qui accompagnent les fractures compli- 
quées de plaie , et les moyens que l’art emploie pour les 
combattre; mais la marche de ces fractures , leur ter- 
minaison ét là conduite que le Chirurgien doit tenir dans 
leur ‘traitement, sont loin d’être les. mêmes dans tous 
les cas. i 

Lorsque l’os ou les os qui forment le membre ne sont 
pas brisés en esquilles , que le déchirement des parties 
molles n’est pas très-considérable , et que les secours de 
l’art ont été employés à temps et avec succès , l'engorge- 
ment inflammatoire est modéré, la plaie suppure mé- 
diocrement, la présence du pus ne s'oppose pas à la 
formation du cal; et si le malade est jeune et d’une 
bonne constitution , la fracture peut guérir presque aussi 
facilement et aussi promptement que si elle était simple. 

Quand les os ont été écrasés, les parties mollés grande- 
ment contuses et déchirées , il survient toujours , comme 
nous Pavons dit plus baut, un engorgement inflanima- 
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toire énorme , qui se termine par une suppuration 6x- 


cessivement abondante. Dans ce cas , lorsque la fièvre 
cesse de : onne heure, que toutes les fonctions se réta- 
blissent dans leur état naturel, que la suppuration di- 
minue par degrés el qu ‘elle est de bonne nature, que 
la plaie est rouge, vermeille , ét qu "elle se rétrécit peu-à 
2 qu’enfin, les portions osseuses déni s'il yen 
a, sé couvrent de bourgeons charnus, sans s’exfolier, 
ou après s'être exfoliées , on peut concevoir des espé- 
xances fondées de guérison. Le Chir urgien doit alors 
redoubler de soins el d” attention pour segonder lés efforts 
salutaires de la nature, et sur- tout pour maintenir les 
fragmens dans le rapport le plus exact possible. Cette 
dernière partie du traitement présente beaucoup de diffi- 
culté et. demande toute la sagacité d’un Chirurgien ha- 
bile. On rencontre des cas dans lesquels il est absolument 
impossible de conserver le rapport des fragmens, de 
manière que la consolidation ait lieu sans altération de 
la longueur, de la forme et de la directien du membre. 
Il y aurait de grands inconvéniens à employer des efforts 
violens et réitérés pour opérer la réduction exacte des 
fragmens; ces manœuvres, que se permettent quelque- 
fois des Chirurgiens sans expérience el peu instruits , 
peuvent avoir les suites les plus fâcheuses. On a souvent 
causé la mort des malades, en s’obstinant à vouloir ré- 
duire avec exactitude des fractures qu’on ne pouvait 
guérir qu'aux dépens de la bonne conformation du 
membre. Les” praticiens instruits-+se conduisent autre - 
‘ment; ils ne s’efforcent de maintenir les fragmens dans 


leur-rapport naturel , que quand ils peuvent.le faire sans 
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causer des accidens , et sans compromettre la vie du 
malade. Mais comme le public est toujours disposé à 
mettre sur le compte du traitement, ce qui est l'effet 
presque inévitable de la nature même de la fracture, le 
Chire argien doit prévenir les parens du malade, ou le’ 
luimême,, qu il est impossible de le guérir, sahs 
une plus u une moins grande difformité. On doit le préve- 
niraussi que les articulations , surtout celle du fragment 
inférieur, conserveront beaucoup de raideur pendant 
long-temps , et qu’il pourra rester des fistules qui ne gué- 
riront que quand. les esquiiles par lesquelles elles sont 
entretenues , seront entièrement séparées et sorties. 

Pour peu qu’on soit versé dans le traitement des 
fractures compliquées , on sait que les choses ne: se pas- 
sent pas toujours aussi heureusement que nous venons 
de le dire. Il arrive quelquefois, en effet, que la suppyra- 
tion , au lieu de diminuer , reste toujours très-abondante, 
perd ses qualités nafurelles et devieñt sanieuse ; que 
la plaie ne diminue point d’étendue ; que sa surface 
devient blafarde , spongieuse ; que les fragmens dénu- 
dés et baignés continuellement par la suppuration, au 
lieu de se couvrir de bourgeons charnus.et de se réunir, 
restent aussi parfaitement détachés qu'ils V'étaient dans 
le principe; que le malade perd lappétit; que ses forces 
s’épuisent; qu’il est miné par une fièvre lente et’par le 
dévoiement. Dans ce cas, lorsque tous ces mauvais 
symptômes persévèrent, et qu'on à épuisé sans-suCCès 


tous les moyens propres à les combattre, il ne reste 
plus d'autre ressource, pour sauver la vie du malade, 
que lamputation du membre, On a vu quelquefois.des 
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malades dans ‘cet “état échapper au danger et se réla- 
blir, en conservant leur membre; mais quelques exem- 
ples de réussite dans des cas rares ne détruisent pas le 
principe favorable à l” pr apRt Gétte opération réussi- 
: ra d'autant mieux, qu'on y aura recours plus promplie- 

ment, et avant que les forces du malade soien 
par l abondance de la suppuüration, par la fièvre de résorp- 


tion et par le dévoiement. Elle est sur-tout très-urgente , 
. lorsqu'il survient des hémorragies abondantes qu’on ne 
peut arrêter par aucun des moyens connus. Un Chirur- 
gien expérimenté saura saisir l'instant où tous les efforts 
de la nature cessant d’être conservateurs, ne tendent 
plus qu’à la destruction du malade, que l’on confierait à 
des espérances sans fondement, et qui ont été si souvent 
funestes. de | 
L’engorgement inflammatoire qui accompagne les frac- 
tures compliquées de plaie, est ‘is porté à un 
si haut degré d’intensité, que la gangrène en est la suite 
inévitable. Dans ce cas, lorsque la mortification est bor- 
née à une surface peu étendue , ef qu’eile n’attaque que 
la peau et le tissu cellulaire , elle n’ajoute pas beaucoup 
à la gravité de la maladie ; cependant elle peut en rendre 
la cure longue et difficile, par la dénudation des frag- 
mens, comme on le remarque dans certaines fractures 
compliquées de la jambe. Mais lorsque la gangrène oc- 
cupe toute l'épaisseur du membre, le cas est infiniment 
plus grave; souvent alors ses progrès sont si rapides, 
qu'il n’est pas au pouvoir du Ghirurgien de les réprimer 
et queilesr malade. prit en très-peu de temps. Cependant 
41 arrive quelquefois que ce mal redoutable est arrêté 
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par les secours de l’art et par les forces de la nature, 
et alors l’amputation du membre devient absolument 


indispensable. Mais on ne doit y avoir recours que quand 


la gangrène est bornée, et qu'il est survenu un cercle 
inflammatoire qui forme la ligne de démarcation entre 
le vif.et le mort. On a cru qu’on pourrait arrêter les 
progrès de la gangrène, en pratiquant l’amputation dès 


que ce mal cruel commence à se manifester ; mais l’ex- 


périence , supérieure à tous les raisonnemens, démontre 


le contraire, et on a vu plusieurs sujets chez lesquels - 


cette opération a été infructueuse, parce qu’on s’est pressé 


de la faire avant que la mortification fût bornée. Il n'y 


a qu’un cas où on puisse tenter l’amputation avant que 
la mortification soit arrêtée par un cercle inflammatoire; 
c'est lorsque le mal est prêt à gagner l'endroit au-delà 
duquel on ne peut reculer la section des chairs; il est 


évident qu’il ne reste plus alors d'autre parti que celui 


de l’amputation prompte, quoique le succès en soit 
très-équivoque. 

L’amputation du. membre est donc, dans certaines 
fractures compliquées, la seule ressource de l’art pour 
sauver la vie du malade. Mais on a pu voir , par ée qui 
précède , que” cette opération peut être pratiquée à trois 
époques différentes de la maladie; savoir, 1.° immédia- 
tement après le coup ou la chute, et avant le dévelop- 
pement des accidens , lorsque le membre a éprouvé un 
tel désordre que sa perte est assurée; 2.° lorsque l’en- 
gorgement inflammatoire qui accompagne ces fractures, 
s’est terminé par sphacèle ; 3.° quand cet engorge- 
ment a produit une suppuration extrêmement abondante, 
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Dans le premier cas, on ampute le membre , pour 
prévenir les accidens mortels qui ne manqueraient, pas de 
‘survenir ? : Je succès de l'opération dépend alors de ce 
qu’on la pratique sur-le-champ et avant l’inflammation 
des parties. Dans le second cas , on fait l’amputation 
pour enlever un foyer de putréfaction qui pourrait cau- 
ser des accidens mortels, et en même temps pour épar- 
gner à la nature des eflorts sous lesquels probablement 
elle succomberait ; mais on ne doit avoir recours à 
| cette opération, comme nous l'avons dit plus haut, que 
quand la gangrène ‘est entièrement arrêtée, et que la 
nature à posé la ligne de démarcation entre les parties 
vivantes et celles que la gangrène a frappées. Enfin , dans 
le troisième cas, on pratique l’amputation , pour prévenir 
l'épuisement total des forces, qui résulterait inévitable- 
ment d’une suppuration abondante et intarissable ; mais 
alors on ne doit se déterminer à l'opération , que lorsqu'il 
est bien démontré par la comparaison de l’état du ma- 
lade et de ses forces, avec l’abondance de la suppuration 
et toutes les autres circonstances locales de la maladie, 
que la perte du malade est assurée, si on le confie plus 
long-temps aux efforts impuissans d’une nature épuisée, 
et aux secours ordinaires de l’art, 
_ Les fractures sont quelquefois compliquées de luxa- 
tion : quand cela a lieu, on doit toujours, s’il est. pos- 
sible , réduire la luxation avant la fraéture. La possibilité 
de réduire la luxation est subordonnée à l'espèce d’ar- 
ticülation qui a éprouvé le déplacément , au siège de la 
R fracture , etaux circonstances déft'élle: est accompagnée. 
Lorsque l’articulatien est’ ginglymoïdale, que les liga- 
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mens sont déchirés, et qu’il n’est pas survenu un gon- 
flement considérable, on réduit là juxation avec assez 
de facilité ; mais quand c’est une articulation orbiculaire, 
entourée de beaucoup de muscles, que la fracture est 
voisine de larticulation , et se trouve au-dessous de la 
luxation , la réduction de celle-ci est impossible ; il y 
aurait même beaucoup d’inconvéniens à la tenter, parce 
que les extensions nécessaires pour lopérer, ne pour- 
raicnt pas être exercées sur le fragment supérieur, et que 
si on Îles pratiquait sur le fragment inférieur, elles n’au- 
raient d'autre eflet que de tirailler douloureusement. les 
muscles , et peut-être même de les déchirer. On doit alors 
donner les premiers soins à la fracture, et lorsque le cal 
sera formé, et qu'il aura acquis assez de solidité pour 
soutenir les efforts de réduction, en tentera le replace- 
ment de los luxé. Mais comme ce replacement est d’autant 
plus difficile que les ligamens et les autres parties molles 
ont contracté plus de raideur, aussitôt que le cal aura 
acquis une certaine solidité, on fera exécuter au membre 
de légers mouvemens pour entretenir la souplesse de 
ces parties : on pourra aussi employer, dans la même 
vue, des topiques émolliers et relâchans, Malgré ces 
moyens, il est rare qu'on puisse réduire la luxation 
après que la fracture est consolidée , et que le cal a ac- 
quis assez de solidité pour qu’on puisse lenter la réduc- 
tion sans s’exposer à le rompre. On a des exemples, à la 
vérité, qui prouvent qu’on peut réussir dans la réduction 
d’une luxation ancienne; mais dans ces cas, il n’y avait 
pas eu en même temps complication de fracture, mala- 
die qui-introduit dans les muscles et dans les ligamens , 
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une raideur qui ne leur permet point de céder aux el- 
forts extensifs nécessaires pour opérer le replacement 
de los luxé; et je ne sache pas qu’on soit jamais parvenu 
à réduire une luxation compliquée de fracture, lorsque 
la nature de l'articulation et les circonstances acciden- 
telles de la maladie, n’ont pas permis de commencer la 
cure par la réduction de la luxation. . 

_ Quand la fracture est compliquée de quelque maladie ‘ 
de scorbut par exemple, il faut prescrire au malade un 
régime et des médicamens internes appropriés à la na- 
ture de cette maladie, et faire concourir ainsi à la gué- 
rison de la fracture les secours de la Médecine « et ceux de 


la Chirurgie. 


0 
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AnTicie IV. 
De la Consolidation des Fractures. 


Dans le traitement des fractures, l’art ne fait autre 
chose que remettre à leur place naturelle , les fragmens 
qui s’en étaient écartés, les y maintenir, prévenir les 
accidens qui pourraient survenir , et les combattre lors- 
qu’ils sont arrivés. La consolidation de l'os cassé est 
proprement l'ouvrage de la nature, et s’opère par un 
mécanisme inconnu, qui suppose toujours un état de 
santé parfaite. 

| Gette consolidation d’un os cassé analogue à la ci- 
catrisation des parties molles divisées , se nomme {a for- 
mation du cal; et l'espèce de nœud on de dureté qui 


 - 
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"se. forme aux deux extrémités. côntiguës de Page qui a 


été fracturé, se nomme cal ou ealus. 
Nous allons parler d'abord de la durée de la Suis 
tion du cal, et des: circonstances diverses qui peuvent 


| la favoriser ou Ja rélarder , ou même la rendre Lout-à- 
fait impossible ; $ nous dirons: ensuite quelles sont les : 
_ conditions locales, nécessaires ou favorables à la CONSO 
lidation des fractures; puis nous exposerons les diffé-. 


rentes opinions des auteurs sur cette opération de: Ja 
nature, et nous proposerons celle qui nous parait la 


plus probable : ; enfin, nous indiquerons Ja conduite à 
“tenir : à l'époque ordinaire dé Jà consolidation: des frac 


lures, ce qui nous conduira à parler des articulations 
contre-nature , et des ressources de l'art en dia Cas. : 


ù : 
” \ 


re 


Ç. I. De la formation du cal, ei ‘4 circonstances qui 
Peuvent la favoriser ou la retarder, ou méme la 


rendre im possible. +. 


On croit Mont dans le public , que toutes les 


fractures se guérissent dans l’espace de quarante jours. . 


Ce préjugé est non-seulement faux, mais encore dan 
gereux, en ce qu'il fait que les malades, se croyant 
guéris avant de l’être réellement, se permeltent trop tôt 
des mouvemens qui les exposent. à des difformités ou à 
une nouvelle fracture. Il est impossible d’assignér exac- 


tément et d’une manière générale, le: terme de la gué= 


rison d’ une fracture , parce qu 3l varie suivant un grand 

nombre de circonstances. Nous savons seulement que 

le cal se forme dans l’espace gi vingt à soixante-dix 
“Toxr (3 TR D 


à 


LE: 
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82 DES ERACTURES f 


jours ; plus tôt où à plus tard, suivant À âge ; . tempéra- 


ment du malade, l épaisseur de l'os, le poids qu la à 
soupe la saison, et Pétat de la santé du sujet. La 


439 Suivant L âge. Les fractures se consolident avec 


plus de promptitude et de facilité, toutes choses égales 


d’ailleurs , chez les jeunes gens que. chez les ee 


et les vieillards. En général , le cal se forme d'autant 


plus” vite, que l'individu : est plus voisin de l'enfance. 


Delamotte a vu guérir dans l’espace de douze jours, au 


# 


moyen d’un appareil fort simple, deux enfans à qui il 


: avait fracturé l’humérusæen les tirant par les pieds , dans 


des accouchemens. difficiles. À cet âge, en effet , toutes 


les parties tendent à l'expansion et à l'accroissement , 


la vie est plus active dans les os, leur système vasculaire 


est plus développé, leur gélatine plus abondante. Dans 


un âge avancé, au contraire, les parües ne tendent plus 


à l'accroissement , le systême vasculaire des os est très- 


peu proncncé, et la vie y est, pour ainsi dire, étouffée 
sous le poids du. phosphate de chaux qui S'y accumule 


de plus er plus. | | 
_ On a dit, que dans la tendre enfance, le calus Groit 
ordinairement avec excès , eb peut produire des diffor- 


mités par. l'accumulation L: la matière qui le. forme ; j 


mais l'expérience ne confirme oint-cette assertion , qui 


nous parail plutôt dictée par la théorie, que fondée sur 


l expérience et l'observation. Les difformités du cal vien- 


nent toujours de ce que la fracture :a été mal réduite 


ou mal contenue, ou bien de ce’ qu ’on a fait exécuter 


Solide. sai a RE RSS RU » ‘rm 


‘des mouvemens à la partie avant ie le cal Fat assez 


Ÿ 
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“9 Le tempérament. Une fracture guérit bien plus 
vie chez un homme robuste, d’un tempérament san- 


guin, que chez une personne faible et cachsctique. 


PRE PE ° LR . CN ME G LR a É 
Quelquefois il existe üne disposition cachée , qui em- 
“ pèche la consolidation, quoiqu'on n’observe dans les 


>, 4j . A x ®, wi. + j EC “RE 
: Personnes en qui cela a lieu , aucune cacochymie rémar- 
? à 


. quable ; ni d’autres vices des humeurs. Ruysch et Van- 
:Swieten ont vu plusieurs cas semblables : les fractures 
n'étaient point consolidées ; quoiqu’on eût suivi , dañs le 
traitement , toutes les règles de l’art, et que les personnes 


fussent saines en apparence , et dans la force de l’âge. 
8° L’'épaisseur de los et le-poids qu’il ‘& à soutenir. 


Les os sont d'autant plus gros, qu'ils ont plus de poids 


à supporter ; et que les muscles auxquels 1ls donnent 


attache sont plus forts. Or, it est d’ebservation que, 


toutes choses égales d’ailleurs, plus les os sont gros , 
plus il leur faut de lemps pour se consolider. Ainsi, le 
fémur exige, pour cela, un temps plus long que le tibia, 
dont Ja fracture se solidifie plus tard que celle de 


lhumérus, des os de l’avant-bras , de la clavicule, des 


côtes , etc. e 


Comme le cal reste assez long-temps plus mou que 
les autres parties de l'os, il en résulte que si l’os est 


destiné à supporter tout ie poids du corps dans la marche Fa 


il faudra attendre plus long-temps , avant de permettre 
cet exercice. C’est en grande partie la raison pour. Ja- 
quelle les fractures du bras se guérissent plus prompté = 
ment que celles de Ja jambe , et qu'il faut cinquante jours 


au moins pour guérir la fracture du fémur, qui supporte 


seu Lout le poids du corps, dans Ja progression. 
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A9 Ba: sols. Une chaleur. ‘douce est plus favorable 
qui un froid excessif, ou qu’ une chaleur très-forte. Aussi 
le. printemps et l'automne sont les saisons les plus propres 
au traitement des fractures. Au reste, cette considéra- 
tion est de peu d’ importance, et probablement elle eûl 
_ été négligée, si Hippocrate n’ eût. pas dit, dans ses apho- 
rise , ‘que le chaud est très-bon pour les os fracturés , 
_eb. qu'au contraire le froid leur est très-nuisible. Quelle 
| que soit la saison, quand toutes les autres sirconstanop 


sont favorables , la guérison d'une fracture s ’opère éga- 


lement dans l espace de temps ordinaire. 
8,9 L’étai de santé. Les fractures se consolident d au- 
“tant plus promptement et plus facilement , que le sujet 
jouit d’une meilleure santé. Le cancer, le scorbut, la 
vérole, etc. qui ont une influence particulière sur les 
os, retardent la formation du cal , et l’'empêchent même 
quelquefois. 

La grossesse ; COMME ROUS l'avons déjà dit , ne retarde 
point à lentes la guérison des fractures. Cependant 
© Fabrice de Hildan cite deux faits qui tendent à prouver 
le contraire. | * | 

Le sexe ne paraît pas avoir plus d'influence que la 
grossesse , SUT le travail de la nature, dans la formation 
du cal: néanmoins, à l’époque de la cessation des règles , 
cette formation est plus lente , et:les fractures sont su- 
jettes aux même anomalies que les autres maladies; dont 
les femmes peuvent être atteintes à cette époge: -oTra- 
pi de leur vie. | 
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. IT. Des AAA RDS lbéèles nécessaires à la conso- 
Fdarion des F ractures.. | 


7 
: À 


= Trois circonstances locales sont nécessaires pour obte- 
“nir un cal solide et sans difformité : 1° Les deux frag - 


- uens doivent jouir de la vie commune; 2.° ils doivent se 
correspondre par les surfaces de la cassure : 3,2 ils doi- 


vent être tenus dans une immobilité complète. 

Les deux fragmens doivent jouir de la vie commune. 
Si l’un des deux recoit trop peu de sang pour se nourrir 
eb pour entretenir son action vitale ; la Écrit ne pourra 
point'se consolider. C'est ce qui arrive dans certaines 
fractures du col du fémur , où la tête de cet os étant tout- 
à-fait détachée, et le tissu Jligamenteux qui se réfléchit 
sur son col et lui sert de périoste complètement déchiré , 
ainsi que les vaisseaux qui s’y ramifient, le fragment 


supérieur logé dans la cavité cotyloïde, ne recoil plus | 


des vaisseaux qui lui arrivent par le ligament. rond ; une | 


quantité de sang suffisante pour fournir au travail de la 


‘consolidation , sur-tout si les malades étant très-avancés 


en âge, le calibre de ces vaisseaux est excessivement 
diminué, 1! faut donc que la vie existe à un certain degré 
dans les deux fragmens ; sans cela , il serait aussi inutile 
de les réunir, que de mettre en contact lés bords d’une: 
plaie dont un lambeau ne tiendrait au reste du corps ; 
que par un pédicule étroit, qui he contiendrait point 
assez dé vaisseaux sanguins pour entretenir dans le Jane - 
beau la circulation et Ja vie. 
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Les. bia doivent se : correspondre exactement 


par. les surfaces dé la cassure. 
Cette circonstance n'est pas absolument nécessaire 


pour. la consolidation de la fracture ; mais lorsqu’ elle n’a | 


pas lieu, la formation du cal est toujours longue et dif- 


‘ficile. Supposons, en effet , que dans une fracture trans- 


versale du fémur, les fragmens , après s'être déplacés | 


suivant l’épaisseur de los, aient éprouvé un second dé- 
placement suivant sa longueur, en chevauchant lun sur 
. l’autre; alors ils ne se touchent plus par les surfaces de 
” la fracture, mais seulement par leurs côtés , qui étant 
couverts du périoste , ne peuvent se réunir que difficile- 
ment, Dans le cas supposé , Souvent à la fin du deuxième 


s ne pourra-t-on obtenir une guérison complète ; qu’ Avec 
_difformité et raccourcissement du membre , cé qui n’au- 
va jamais lieu toutes les fois qu’on aura constamment 

maintenu Îles fragmens dans un contact. régulier, c’est- 
à-dire, dans le rapport où ils ont été lors de la réduction. ; 


Les fragmens doivent étre maintenus dans une im- 


mobilité complète. Cette condition est si essentielle. à la | 


formation du cal, qu'une fracture, dont on remuerait 


chaque ; jour les. fragmens, ne se consoliderait point; les 
deux bouts de Pos pee se cicatriseralient séparément 


comme les bords d’une plaie qu’on n’a point maintenus 
exactement réunis. Mais les surfaces fracturées, en se 
cicatrisant séparément , _ne deviennent point toujours 
lisses et glissantes; et il ne s "établit point ordinairement 


de ligument orbiculaire , comme nous I dirons plus: bas. 


» 
re. 


mois ; la réunion ne sera que très-peu avancée, et encore 


\ 


1 


f 


EN GÉNÉRAL SE 87 

£ +. + + Fe de dd | À A f | Pa | à 
S. IL Des différentes opinions sur la formation du 
Il n° ” a Déni due point de Hotte qui st, excité plus 
de discussions que la formation du cal. Les anciens Pat- 
tribuaient à l’épanchèment d'ume liqueur gélatineuse 
nommée suc osseux. Ge suc en se durcissant , disaient- 
ils, contracte des adhérences avec les deux fragmens 


et établit entre eux une union semblable à celle qui exis st 


entre deux morceaux de bois réunis avec de la colle forte. YrES 


De vient qu'ils conseillaient , dans la vue de favoriser 
la forination du cal, tous les alimens visqueux ‘de fari- : 


nes, de grains cuits dans l’eau , ou de parties glutineuses 


d'animaux , et surtout l’usage’de l’ostéocolle, dont Fa- 


brice de Hildan a dit des merveilles dans ses Observa- 
tions de Chirurgie. 


Mais , S'il en était ainsi , Le cal devrait être inorgani- 
que ; autrement Ta faudreit admettre que [k épaississement | 


d’une liqueur inorganique peut former une substance 


organisée , ce qui est absurde, Or l'observation démon- 


tre que la matière du cal est organisée comme la propre 


substance de l'os, avec laquelle elle s’identifie , et que, 
soumise aux expériences anatomiques et chimiques, elle 
présente toutes les apparences de la substance ‘nême 
de l'os. ; 7 ; ge 
Suivant Doc le cal: est formé par le périoste ; 
qu al regarde aussi comme l'organe de lossification. 
Lorsqu’ un. os est fracturé, dit ce naturaliste, le périoste 
: ‘des deux HE à commence pers s’agglutiner ; puis cette 


re 


6, po Ne DES FRACTURES | eV 
membrane se gonfle, et forme | un bonsalht autour de la 
fracture. Le périoste ainsi tuméfié et pénétré par Jes sucs ‘4 
qui y aflluent , se ramollit, devient une espèce de gelée ;, 
qui passe bientôt à l’état de cartilage; des vaisseaux se 
développent dans cette. substance cartilagineuse ; des 
noyaux osseux S'y forment , se multiplient , se réunis- 


sent; et quand toute la portion de périoste , voisine de 


-Pe endroit fracturé , est ainsi endurcie et ossifiée , elle for- 


espèce de virole qui anticipe sur les Re 7 


ntient réunis. * PR 
On objecta à Duhamel qu’ en fendant un os rs sa 


longueur , dans le lieu d’une ancienne fracture, on en 


trouvait les fragmens complètement identifiés, et non pas 
dans un simple Contact, comme le seraient deux mor- 
ceaux de bois placés bout à bout, et maintenus en con- 
tact au moyen d'une virole. Pour répondre à cette diffi- 
culté, il supposa que le périoste s ‘alongeait de la circon- 
férence vers le centre de los, et que le prolongement de 
cetté membrane, , éprouvant les mêmes changemens que 
la portion voisine de la fracture , réunissait les deux frag- 
mens entre lesquels ils ‘interposait, Il admit , en outre, 
que, dans quelques cas, le périoste interne ou la mem- 
brane médullaire pouvait fournir aussi des prolonge. 
mens qui s ‘interposaient entre - les bouts fracturés , 
comme ceux du périoste externe avec lesquels ils s’unis- 
saienf. Enfin, il croyait que dans les, ; , Jeunes sujets, dont 
les o$ n'ont pas acquis toute 2 dureté qu'ils doivent 
avoir, la partie cartilagineuse est capable d'extension, 
et que dans le cas de fracture, elle contribuait à Ja plus 
parfaite réunion des fragmens. - | 


A 
“ 


me 


EN GÉNÉRAL. | ” 6Q 


Le détente de Duhamel fut combaliu par Haller et 
: Dethlécf qui, apres une longue suite d’ expériences lrès- 
“bien. faites, ont cru devoir revenir au. sentiment des 
anciens , et ont admis avec EUX , que le cal était {or- 
mé par un suc gélatineux qui suinte de” l'extrémité de 
Vos fracturé, sur-tout de la moëlle , ets ’épanche tout 
autour de la fracture; que ce suc $ bu forme un. 
cartilage , et enfin s’ossifie. Rd 7 


Mais quelque différence qu’il paraisse Ÿ avoir entre 4 
ce systême et celui de Duhamel, il est bon d'observer | 


qu'elle consiste seulement dans la manière d’ ‘expliquer 
les faits. De part ét d’autre on a observé les mêmes phé- 
| nômènes , et toutes les expériences de Dethleef s’ s’accor- 
but très-bien avec celles de Duhamel. Tous deux ont 
trouvé, dans les premiers jours qui suivent la fracture , 
une lymphe épanchée entre les fragmens, et une petite 
tumeur à l’endroit de la fracture. Tous deux ont obsérvé 
également encore, que cette tumeur $’amollit, et qu'il 
se forme ensuité une substance gélatineuse, puis carti- 
lagineuse, ct enfin osseuse, qui produit la soudure des 
fragmens, Mais Dühamel veut que ce cartilage soit pro- 
Ait par le périoste , tandis que Haller et Dethleef sou. + 
tiennent qu’il provient de la Iymphe épanchée. : P 
Nous pensons que Duhamel attribue trop au périosté; 
mais que Haller et Dethleef étaient dans l'erreur, si, 
comme le leur reproche Fougeroux (pag. Ia, de 
croyaient qu'uné lÿmphe : inorganique pût , en s ’Épaissis- 
sant, former une substance organisée, Il nous semble 
bien plus naturel de penser que cette lymphe gélatini- 
forme contient déjà les rudimens dé lorganisation , qui 
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deviendront visibles en se développant ; comme on $ ac- 
corde généralement à croire que les rudimens de tous 
nos organes : sont contenus dans le mucilage transparent 
dont l'embryon paraît formé. , 

Les expériences de Duhamel et dés Dethleef furent 
encore répétées. avec beaucoup de soin par Bordenave ù 


professeur de l’ancienne Ecole de Chirurgie de Paris, qui 


à ajouta aux travaux de ces naturalistes beaucoup de faits 


nouveaux et intéressans (1). Les résultats furent les 
mêmes, quant à l'observation des PRES: mais 
l'explication en fut différente. 
- Au lieu d attribuer. la formation du cal au périoste. ; 
+ conime Duhamel , et à l’épanchement de la lymphe, : 
comme Dethleef , Bordenave pensa que les os fracturés 
e réunissaient, par un mécanisme analogue à celui 
que la nature emploie pour réunir les parties molles di- 
visées. il se fondait Feat sur ces deux observa- 
Lions généralement adoptées : 4. ‘qu'il ya, dans les os ; , 
un tissu vasculaire destiné à entretenir la circulation des : 
liqueurs nourricières ;  2.° que ce tissu se dilate/dans le 
temps de la réunion des fractures , comme on le voit 
par le gonflement qui existe à l'endroit du cal, et que | 
sans ce gonflement , il n’y aurait point de réunion. | 
*»Les parties molles divisées , dit cet auteur, se réu- 
» nissent principalement par le moyen du tissu cellulaire ;. 
les os fracturés se réunissent aussi au moyen du tissu 


# , 


JE RP RQ ÉD mo, en mr À ë Li si ; on SRE: 


. (x) Voyez le second Mémoire sur les Os, par ‘Bordenave , 
reçue@illi et publié par Fougeroux. 
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» vésiculaire « qui entre dans leur structure. Le tissu cellu- 
» Hire se gonfle , pour procurer la réunion et la : cicatrice 
»vqui en résulte; le ‘tissu vésiculaire dilaté gonfle les 
»vextrémités fracturées, et cette disposition mène à {a 
»réunion. Les cicatrices des parties molles sont plus 


» fermes que‘les tégumens voisins, et paraissent formées . 
»par une substance plus compacte; le cal est d’abord 
_»plus élevé; il s’affaisse avec le temps , devient plus 
»solide, et on voit qu'il est plus compacte que ce 


»de l'os. Dans les fractures simples , les os se réunissent 


» par contiguité des parties , de vaisseaux à vaisseaux , : 


‘»et par lintermède du suc osseux qui en suinte; iln’en 


»est pas de même, quand il y à des déperditions de 


» substance considérables dans un os : alors le tissu 


 »wésiculaire ne pouvant faire la réunion, ou il se fait 


» un€ réunion par un massif i inorganique, ou même sou 
»vent il reste un vide dans l’endroit de la déperdi- 


»tion. » À A PA No RER 
Du reste, Bordenar re observe, comme Hailer et De- 
thleef , 1.° que le cal, dans le premier temps de sa forma- 


ion; semble formé ‘par ‘un suc glutineux fourni par les 


LS 


vaisseaux rompus; 2.° que celte substance paraît ensuite 


prendre la forme de cartilage, et qu'il sy distribue 


quelques vaisseaux qui déposent la matière osseuse, cë 
commencent ainsi la génération du cal; 3.° enfin, que 
les molécules osseuses étant réunies, le cal se change 


en une substance poreuse, qui avec le temps devient 


-de la nature dans la réunion des os comme dans celle 


fphiss et compacle, comme la substance des os. Per. 


Sans doute nous ignorerons toujours le mécanisme . 


. 
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des parties anolles. Tous les systèmes qu "on odsen 


sur ce point, ne seroni jamais que des conjectures plus. 


plus où moins probables. Cependant s’il fallait adopter 
“exclusivement un id nous préférerions celui de 
Bordenave. 


Le mécanisme dé MES ire bé la production du 


tal, doit être analogue à celui qu'elle emploie dans la 
réunion des phies. Les bouts de los s engorgent ; se 
ramollissent vraisemblablement; et das cet état ils re- 
coivent le phosphate de chaux , qui donne au cal la soli- 
dité dont il a besoin. | 


Le périoste et la membrane inédite “cétfcribaènt 


anis +. formation du cal. Mais il n’est pas pro 


‘bable qu'il s'élève des bourgeons charnus de la surface 


des fragmens. Ces bourgeons ne paraissent que sur les 
_0$ dénudés ; ils n ont pos lieu sans suppuralion , et 
la suppuration pourrait empêcher la formation. du cal. 
D'ailleurs ces bourgeons chèrnus n'ont jamais été obser- 
vés dans lés expériences sur les animaux , ni dans la 
dissection des Corps de PRES “mortes à différentes 
ML des fractures, , | 


- Au reste, -quel que soit le mécanisme de la formation 
du cal, c’est dans les quinze ou vingt premiers jours 
de la fracture que les fragmens de Pos subissent les. 


changemens qui doivent favoriser la réunion. Mais c'est du 


| vingt au trentième , et surtout du trentièmé au cinquan-, 
tième jour que la nature travaille efficacement à. la 


solidification du cal. C "est aussi à celte époque de Lx 


maladie | qu'il faut redoubler de soins ‘et d'attention 
pôur bien contenir les di oh car. ‘la difformité du, 


* 


#, 
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mal contenue. Cependant il est des cas où il se fait des 
ossifications pd cop qui sont une véritable cause 
de difformité. AR ta 
. TV: De la conduite à tenir à l’époque ordinaire: de 
. La consolidation des Fraciures, et des articulations 
contre-nature. 


‘ Lorsque, le temps nécessaire, pour la consolidation : 


d’un os fracturé est passé, il convient d'examiner avec 
beaucoup d'attention l'endroit de la fracture, afin de: 
s'assurer si le cal a acquis la solidité convenable. Pour 
cela , deux aides prenhent le membre malade, de chaque 
côté de la fracture ; ils tâchent ensuite, mais doucement, 

et avec beaucoup de prudence, de le faire plier en même 
temps que le Chirurgien tâte avec les deigts P endroit de 
la fracture. S'il aperçoit que l'os fléchit le moins du 
monde en cet: endroit, c'est un signe que le calus n'a 
pas encoré acquis, assez de solidiiés et il faut remettre 
le membre dans l'appareil , pour prevenir une nouvelle 


fracture, ou du. moins Ja difformiié; autrement il arri- 


verait que le membre se fracturerait de nouveau au 
moindre effort, ou bien que s’il avait à supporter le poids 
du Corps , le calus se déformerait, et le membre devien- 
drait plus court. C'est pourquoi il ne faut pas permettre 
au malade. de. se servir du membre affecté, aussitôt 
après la consolidation des fragments. Dans les fractures 
des extrémités inférieures , il doit se servir de béquilles : 
et ne confier que par degré le poids du corps au membre 


99: 
cildépend. presque toujours de ce que la fracture a Été | 
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_ qui a à été On LAS le cal s ’affaisser , le membre | 


se: raccourcir , et la claudication devenir inévitable , pour. 


avoir négligé cette précaution. Le moindre faux pas ne 
peut-il pas d’ailleurs faire récidiver la fracture ? car ; 


quoi qu’en aient dit quelques auteurs , la partie de l'os 


soudée par le cal, loin d’être plus dure que le reste’, 
n ‘acquiert le même degré de solidité, qu ’au bout d° un 
certain temps. 

Si à la levée de l appareil, lorsque le temps do Ja con- 


solidation est. passé, le cäl n’est point encore solide ;. 


‘on ‘examinera : 1,° le rapport des fragmens, et le degré de 
consistance du calus: 2.° les causes qui ont pu 7 
sa solidification. | 

Ces causes peuvent être terne ou internes. Les 


premières sont, d'une part, la négligence du Chirur- | 


gien’, qui n'aura pas apporté assez d'attention au main- 


tien des fragmens, dans le temps où Ja nature travaillait. 


avec plus d'activité et d'efficacité à la formation du cal ; 
et d'autre part, l’indocilité du malade , qui se sera per: : 
mis , contre la recommandation du Ghirurgien , des 
mouvemens nuisibles à l'opération de la nature. Les. 


causes internes sont certaines affections générales, telles « ‘ 


que le scorbut , la vérole portée à au ns ho ut degré, le” 


vice cancéreux ; etc. 


i 


Quant à l’état de la host même , tantôt les frag | 


mens sont réunis par un calus qui n’a point encore acquis 
Ja consistance nécessaire; et. dans ce’ cas, ou: bien la. 
coaptation est exacte, ou bien les fragmens ont perdu 


eur. rapport naturel , ét chevauchent l un sur l’autre , nd | 


manière. que le membre a perdu de sa longueur. | 


| 
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© Tantôt les fragmens se sont GbAtBisés séparément, de 
manière qu in existe aucune apparence de cal, et qu’il 
S est formé une espèce d’ articulation contre-nature. Dans 
ce cës, les fragmens quelquefois arrondis , et d’autres 
fois pointus , sont unis entre eux par une substance 
celluleuse et lrdinéute use. Mais leur surface n’est point 
couverte d’une substance lisse ét comme cartilagineuse 3 
et il n'existe pas. toujours non plus de. ligament orbi- 
culaire. Je . me suis convaincu de cette vérité, par 
la dissection de plusieurs fractures non-consclidées , 
‘dont je çonserve les fragmens dans mon cabinet. Parmi 


ces pièces osseuSes, il en est dont la textüre ne parait. 


? point altérée, et d'autres où-la substance osseuse est 
visiblement altérée de telle manière, que ces os sont 
très-légers , dépourvus de substance spongieuse et. réti- 
culaire, et réduits à une lame compacte tes ii: La 
conduite du Ghir ‘urgien doit varier dans ces différens cas. 
 Lorsqu’ il ya un cali , mais qu'il n’est point encore. 
assez solide, on ‘doit persister dans l'emploi des moyens 
contentifs , ét, redoubler d'attention , pour tenir le 
membre factuté dans l’immobilité. Ge second lraitement 
durera ‘d'autant moins, que- le. sujet sera plus }; jeune, 
d une pe constitution, et qu'il se sera écoulé moins de 
temps depuis la fracture. Si c’ est une fracture de la jambe, 
_e bandage roulé, médioerement serré, des, attelles de 
K carton, et. pardessus, les attelles de bois ordinaires , suffi 
ront. Mais. si c’est une fracture de la cuisse, on retirera 


_plus d’ avantages de l'appareil extensif que nous emplo- 


yons pour la fracture du col du fémur, Get appareil a a le 


double avantage -d’assurer au membre } irimobilité a « 


$ sont si Ro par les faits suiyans. Res À 
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| plus parfaite, el de lui redonner sa longueur et sa direc- 
tion naturelles , FR illes a perdues : par | Je chevauchement 
+ dés fragmens et par la déviation du fragment inférieur. 


Si la cause de la non- réunion est le grand À âge du ma- 


Jade, on soutiendra les forces par l usage d’ up vin géné- 


reux, et d’un régime analeptique. A l’aide de ces moyens, 
on pourra obtenir la guérison dela fracture; mais sonrenf 


- “elle ne sera parfaite, qu'au bout de ‘cinq ou six mois. 


L 2 


4 


Si le défaut de. consolidation tient à quelque vice in- 


, terne, cancéreux., scorbutique ; “vénériéns “ete, on le. 


combattra par des remèdes appropriés, en citant" 
d’ailleurs l’ application exacte de l'appañeil contentif.. 
Le précepte de frotter rudement és fragmens lun 


contre l’autre, pour enirriter les extrémités, et ÿ produire 


l’inflgmmation nécessaire au développement. du réseau 
vasculaire , aurait ici de grands inconvéniens : ces frot- 
temens rompraient le cal qui existe déjà. Cette manœu- 
vre, appliquée idbtnaeen? à toutes, les "AS 
non-consolidées, après l'époque ordinaire , “deviendrait . 


meurtrière dans bien des cas. - 


Les avantages de la doctrine que nous enseignons , 


£ ” 4 : 
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Æ re Observation. M. : Cormier. maîtresse EU jeu’ de 


paume de Ja rue de Seiéé , se laissa tomber dans son . 


escalier , et se fractura la jambe gauche, La finite à 
était oblique, au-dessous de la partie moyenne du tibia. 


, ri en fis la réduction , et la contins avec. Fappareil ordi-. | 
maire. Au. trentième jour, la malade fit un mouvemént. 
brusque. ni se mettre sur son séant ; aussitôt , elle: | 


. 
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éprouva une vive douleur dans l'endroit de Ja fracture, 
À la levée de Pappareil, je remarquai un léger déplace- 


ment auquel je remédiai Par une extension convenable. 
L'appareil fut réappliqué, et le traitement continué jus- 


qu'au 60.° jour. A cette époque, la coaptation était 
_ €xacie : mais le cal n’était pas assez solide pour empé- 
cher tout mowvement dans l'endroit de la fracture, 
Après avoir#signifié à M.me Cormier, que sa guérison 
serait longue , et lavoir exhortée à Ja pâtience, j’appli- 
quai un bandage roulé avec quatre altelles de carton , et 
par-dessus les attelles de bois, et les remplissages ordi- 
naires de balle d'avoine, Je laissai cet appareil pendant 
un mois el demi, et au bout de ce temps, la fracture 
fut solidement réunie. 


I. Obs. M. G. fit une chute sur le boulevard , et 
se fractura obliquement la jambe droite, un peu au- 


dessous de sa partie moyenne. M. Salmade, chirurgien 


du malade, réduisit sur-le-champ la fracture. Le lende- 
main , M. Sabatier et moi fûmes appelés en consultation : 
nous leyâmes l’appareil, et la fracture nous parut bien 
réduite. Jc suivis le malade avec M. Salmade. Au bout 


de cinquante jours, le cal nous ayant paru solide, nous 
ôtâmes l’appareil, et nous couvrimes le membre d’un ban- 


dage roulé. Trois ou quatre jours après, le malade étant 


assis dans un fauteuil, la jambe appuyée sur un tabou- 
ret, son domestique, en Courant, entraîna le tabouret 


et la jambe; le malade éprouva aussitôt une vive dou- 
eur dans l'endroit de la fracture. Le lendemain nous 
rouvämes les fa rgmens mobiles l’un sur l’autre , et nous 
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remîmes le membre dans l'appareil ordinaire. Ce nou. | 
veau traitement dura environ deux mois, au bout des- 
quels le al fut solide. Quelques légères taches violettes 
‘qui se montrèrent sur les jambés, nous engagèrent à 
faire usage du suc des plantes anti-scorbutiques , quoi- 
que d’ailleurs les gencives’ fussent solides et que le ma- 
lade n’éprouvât aucun symptôme de Storbut. La con- 
valescence de cette fracture fut très-longue, parce que 
le malade, qui craignait que le cal ne cédât au poids du 
corps, ne commença à poser le pied par terre que plus 
de six mois après l'accident. ses 
1IIme, Obs. M. X., âgé de 55 ans, tomba de cheval , et 
se fractura la jambe gauche obliquement , au-dessous de 
sa partie moyenne. On chercha de tous côtés un chirur- 
gien , et nous nous trouvâmes en même temps trois chez 
le malade ,.qui resta confié aux soins de M***, Au bout. 
de soixante jours le cal n’était point encore solide , et le: 
membre avait perdu plus d’un demi-pouce de sa lon- 
gueur par le chevauchement des fragmens. Appelé de: 
nouveau chez le malade, je pensai qu'il convenait nôn-- 
seulement de favoriser la solidification du cal, mais: 
aussi de redonner au membre sa longueur naturelle, ce: 
que je croyais possible d’après la grande mobilité des 
fragmens. En conséquence je fis construire une machine 
extensive, qui, quoiqu’assez mal exécutée, remplit par- 
faitement mes intentions. Le nouveau traitement de cette 
fracture dura deux mois, au bout desquels j'eus la sa- 
tisfaction de’ voir que le cal était solide, et que le 


mémbre avait sa longueur naturelle. e". 
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Dans les cas dont nous venons de parler, la maladie 
n’était pas assez ancienne, ét les fragmens ne jouissaient 
pas d’une mobilité assez grande pour faire craindre que 
la fracture ne se cosolidit point, surtout chez des per- 
sonnes qui jouissaient d’ailleurs d’une bonne santé et 
qui n'étaient point encore dans un âge avancé. Celles 
qui font le sujet des observations suivantes , quoique 
dans des circonstances moins favorables, ont été assez 
heureuses pour guérir parfaitement. 


IV. Obs. En 1790, un jeune homme de dix-neuf 
à vingt ans, d’un bon tempérament, désespéré d’avoir 
perdu au jeu une somme assez considérable, que lui 
avait confiée un marchand chez lequel il travaillait , 
conçut le projet de se détruire et, pour l’exécuter, il 
se Jeta du pont des Tuileries dans la rivière, Il tomba 
sur un train de bois, et se cassa la cuisse droite. La 
fracture était oblique et située vers la partie moyenne du 
fémur. On transporta le malade à l'hôpital de la Charité : 
la fracture fut réduite et maintenue par l'appareil ordi- 
naire; mais soit que le malade eût exécuté des mouve- 
vemens nuisibles à la formation du cal, soit que la frac- 
ture n’eût pas été assez solidement contenue à l’époque 
où la nature travaille le plus efficacement à cette opé- 
ration , au bout de quatre mois le cal n’était point encore 
solide , et les fragmens qui chevauchaient l’un sur l’autre, 
Jouissaient d’une assez grande mobilité. Dans cet état 
de choses, les Chirurgiens consultans de l'hôpital, qu’on 
avait convoqués pour, avoir leur avis sur plusieurs mala- 
dies graves, et notamment sur un anévrisme de l'artère 
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crurale, proposèrent plusieurs moyens : comme de frot - 
ter rudement les fragmens l’un contre l’autre; de mettre 
les extrémités de ces fragmens à découvert et de les 
gratter avec la lame d’un scalpel; enfin, de faire la ré- 
section de l'extrémité de ces fragmens. Mais comme 
les personnes qui proposaient ces moyens ne comp- 
taient pas beaucoup sur leurs effets ,-elles n’insistèrent 
pas sur leur emploi , et l’on s’accorda presque géné- 
ralement à dire, qu'il se ferait une articulation contre- 
nature, et que le malade serait estropié. Touché du 
sort déplorable de ce jeune homme, et vivement solli- 
cité par son oncle, qui était un des religieux de lhôpi- 
tal, j’entrepris sa guérison. de pensai que le malade 
étant jeune , bien constitué, et ne présentant l’appa- 
rence d'aucun vice interne, il suffirait, pour favoriser 
l'endurcissement du calus, de tenir le membre dans une 
parfaite immobilité. À cèt eflet, je fis concourir l’ex- 
tension continuelle avec le bandage ordinaire, que j'eus 
soin de visiter et de serrer tous les jours. Au bout de 
trois mois, c’est-à-dire, sept mois après l'accident, la 
fracture fut solidement réunie ; et le membre se trouva 
presqu’aussi long que celui du côté opposé. 


Pme Obs. Noël-Mathurin Ricard, âgé de 64 ans, 
charretier, du village de Boulogne, entra à l'hôpital de 
la Charité, le 14 avril 1798, äu quarantième jour d’une 
fracture de cuisse mal réduite. Le traitement, dirigé 
par un charlatan, avait consisté dans quelques tours de 
bande, quatre attelles très-courtes et très-étroites, et 
des fomentations avec une eau particulière. Ghaque jour 
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ce charlatan levait l’appareil et faisait exécuter des mou- 
vemens à la partie, pour savoir, disait-il, si la fracture 
se consolidait. Le malade, fatigué de ce traitement, se 
fit transporter à l’hôpital , comme je l'ai dit, au qua- 
rantième jour de la fracture qui présentait les symptômes 
suivans : la cuisse gauche, fracturée un peu au-dessous 
de sa partie: moyenne, était plus courte que celle du 
côté opposé, de quatre pouces et demi. Le bout du 
fragment supérieur, taillé en biseau aux dépens de sa 
partie interne , faisait saillie au côté externe de la rotule 
qu’il touchait presque. Le fragment inférieur qu’on fai- 
sait mouvoir facilement, faisait aussi une saillie, mais. 
légère , au côté externe de la cuisse. Du reste, ce frag- 
ment était très-mobile et le cal n'avait aucune solidité, 
Deux indications se présentaient : l’une, de rendre au 
membre sa longueur naturelle ; et l’autre, de le mainte- 
nir dans la plus grande immobilité, pour mettre la na- 
ture à même de consolider la fracture. Je remplis , 
autant qu'il était possible; ces deux indications par le: 
moyen d’une machine à extension continuelle, dont on 
trouvera la gravure à la fin de ce volume, et qué j'avais 
déjà employée avec le pius grand succès, au trente- 
unième Jour d’une fracture de jambe avec un raccour- 
cissement de plus de deux pouces et demi. Le premier 
jour de l'application de cette machine, le membre re- 
coûvra un pouce. de longueur : le malade éprouva pen- 
dant la journée, sur la convexité du pied , de vives 
douleurs qui se prolongèrent dans la nuit au point 
d'empêcher le sommeil. Les jours suivans j’augmentai 
l'extension par degrés, de manière que le membre aç+ 
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quit sa longueur naturelle à dix ou douze lignes: près ; 

mais ces nouvelles extensions occasionnèrent des dou- 

leurs si vives, que je fus obligé d’y renoncer , et dès- 

lors môn unique but’, dans l'usage de la machine que 

j'avais employée, fat de tenir le membre immobile, ét. 
de prévenir son raccourcissement ultérieur. Au bout dé 


soixante et douze jours, je levai l'appareil et je trouvai 


la fracture consolidée. La pression des courroies qui’ 
tenaient le pied fixé sur la semelle de la machine ex- 
tensive, avait donné lieu à de légères excoriations qui 


_ furent bientôt guéries, et à un engorgement assez con- 


sidérable de l'articulation du pied, qui ne tarda pas à 
se dissiper le membre n'avait plus que deux pouces 


trois lignes de raccourcissement , ensorte que l’extension 


continuelle lui avait rendu deux pouces et un quart de 
longueur. 
| se 

Nous pourrions placer ici plusieurs autres observa- 
tions du même genre, et notamment celle d’une frac- 
ture oblique du fémur gauche qui n’était pas encore: 
consolidée au bout de six mois, et qui, traitée par l’ex- 
tension continuelle et les moyens contentifs ordinaires, 
fut parfaitement guérie au quatorzième mois; mais les: 
faits que nous avons rapportés , nous paraissent suffisans 
pour établir le point de doctrine dont il s’agit. 

Lorsque le traitement qu’exige une fracture non con- 
solidée à l’époque ordinaire, à été négligé, où qu'il a 
été employé sans SUCCÈS lés extrémités des fragmens 
s’arrondissent, se couvrent d'une substance fibreuse , 
semblable au périoste épaissis et il.se forme ce qu'on 


st 
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appelle une articulation contre-pature. Dans cet état, la 
forme des fragmens et la manière dont ils se corres- 
pondent varient. Mais, je le répète, je n'ai jamais rien 
vu dans leur disposition qui pût être comparé à une 
articulation : ni ligament orbiculaire, ni surfaces lisses 
et cartilagineuses. J’ai toujours trouvé, au contraire , 
dans les articulations contre-nature du fémur et de lhu- 
mérus que. j'ai eu occasion de disséquer, une substance 
fibreuse et comme ligamenteuse qui s’étendait d’un 
fragment à l'autre; et il est très-probable qu il en est 
de même, à quelanss modifications près , de tous les 
autres cas que je n’ai point vus. née Le 

Cependant il est possible qu ‘à 'avant-bras, par exem- 
ple, les bouts des fragmens prennent. une disposition 
qui approche davantage, d’une articulation. C’est ce qui 
eut lieu dans le cas suivant, dont Silvestre médecin 
de la Faculté de Paris, fit part à Bayle, qui l’a rapporté 
en ces téèmes dans les Nouvelles de la liépublique des 
Lettres (1). «Al y a quelques années qu'un homme, en 
» tombant, se cassa le.bras gauche , à quatre travers de 
» doigt duscarpe, en sorte que les deux os du coude et 
» du rayon furent cassés en travers et absolument aivi- 
»sés. D'abord, on appela des Chirurgiens pour lui re- 
»mettré le bras; «mais cet homme, appréhendant la 
» violence de Ja douleur, ne voulut peint se laisser tou- 
»cher, ct ne souffrit pas même qu'on lui hât le bras 
» AVEC des bandes. Au contraire LR commença à Je re- 


me grrr Rene ut 


(5) Juillet 1685, pag. 718 et suiv. * 
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»muer , et il s’ÿ accoutuma si bien dans la suite, qu'il 
»le fléchissait dans l’endroit même de la fracture : il a 
»vécu comme cela pendant assez long-temps , remuant 
»sa main et fléchissant l’os du coude en deux endroits 
» sans douleurs ni incommodité. Après sa mort, un des 
» Chirurgiens qui l'avaient vu, demanda aux parens ce 
»bras, et l’ayant décharné, il trouva qu'il s'était fait 
» dans la fracture une nouvelle articulation dont la dis- 
» position est telle : du côté de la fléchissure du coude À 
»il y a dans les extremités de chaque os une tête ronde , 
»qu'on appelle apophyse, et du côté du carpe, il y 
:»a deux cavilés assez profondes pour recevoir les têtes 
le chaque os. Avec cela on voit que le périoste, qui avait 
» été. déchiré dans la fracture, est devenu tout autour 
» beaucoup plus. épais, ensorte qu'il servait comme de liga- 
» ment pour affermir larticulation. Enfin, on remarque 
» que les bords de ces cavités sont bien moins élevés par- 
» devant que par-derrière: ce qui produisait d£ux effets 
» considérables ; car, d’un côté > Il y avait par ce moyen 
» assez de jeu pour un médiocre mouvement de flexion ; 
»et, de l’autre, cela empéchait la trop grande extension 
» du bras'dans cèt endroit, à-peu-près de la même 
» manière qu’on l’obsérve dans la fléchissure du coude. 
» Tout cela se voit dans les os desséchés que M. Duvernay 
» conserve parmi une infinilé: de raretés anatomiqnes , 
»et dans la figure que j'en ai fait faire , afin qu’on puisse 
»mieux comprendre quelle était la mécanique de 
» celte nouvelle articulation, etc: » Fabrice de Hildan 
rapporte un fait à-peu-près semblable dans lobserva.- 
- tion g1:° de la troisième Centurie. 
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. Cette espèce d’articulation Contre-nature se forme au 

bout d’un temps plus ou moins long , suivant la disposi- 

tion du malade, la fréquence et l'étendue des mouve- 
mens qu’on à fait exécuter au membre. 

Lorsqu’elle a lieu au bras ou à l’avant-bras, surtout 
vers leur partie inférieure , elle n'empêche pas absolu- 
ment les mouvemens, et le membre est encore d’une 
grande utilité. Mais lorsqu’elle existe à la cuisse ou à la 
jambe , le poids du oTPS ne pouvant être soutenu par 
le membre affecté, le molade ne peut marcher qu'avec 
des béquilles, ou avec une machine qui supporte le 
poids du corps, et l'empêche de parvenir jusqu’à la 
partie du membre située au-dessous de la fracture. 

‘Dans l’état d’articulation Conire-nature, suite de Ja 
non-consolidation d’une fracture , les extrémités des 
fragmens ont perdu les dispositions nécessaires à la for- 
mation du cal; leur réunion ne peut donc avoir lieu , à 
moins qu’on ne leur rende ces dispositions. Pour cela , 
on propose deux moyens, savoir : le frottement des 
fragmens l’un contre l’autre » et la résection de leur éx- 
irémité arrondie et couverte d’une espèce de périoste, 
Nous y ajouterons la méthode du séton employé der- 
nièrement avec succès par M, Percy et par le docteur 
Philippe S.* à Philadelphie, j: F 

Le frottement des fragmens était connu des anciens , 
puisqu'on le trouve décrit dans Celse, qui probablement 
l'avait appris de ses prédécesseurs, Voici comment cet 
auteur s'exprime à ce sujet (1) : Si quando ver ossn 


(x) Lib. VUI, cap. [, sect. IX. 
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non conferbuerunt, quia sæpè mota Sunt, sæpè soluta ; 
in aperto deindè. curatio est ; possunt enim coire.. Si 
vetustas occuparvit ; membrum extendendum est, ut 
aliquid lœdatur : ossa inter se manu dimovenda ; -ut 
concurrendo exasperentur, el ut si quid pingue st s 
cradatur, totumque id quasi recens fiat ; magnâ tamen 
curé habitä, ne nervi-.musceulive lædantur. 

Le but qu’onse propose par ce procédé , est de former 
une. nouvelle plaie à l’os.en froissant les fragmens lun 
contre l’autre; mais , ou bien il existe un commencement 
de cal, qui se consoliderait par le repos et la continua- 
tion des moyens contentifs , et, dans ce cas, on détruit 
le travail de la nature et l’on retarde. inutilement la 
guérison : où. bien il existe une articulation contre-na- 
ture plus où moins ancienne , el alors le moyen dont 
nous parlons est insuflisant, et expose en outre à des 
accidens graves , qui peuvent résulter de la contusion 
et-de la déchirure des parties molles adjacentes. 

La résection des fragmens consiste à emporter, au 
moyen de lascie, l'extrémité des deux fragmens qu'on a 
préliminairement découverts et amenés au dehors par une 
incision longitudinale pratiquée sur lendroit même de 
la fracture: ensuite à faire rentrer les bouts des fragmens 
dans leur place naturelle , et à se comporter comme dans 
une fracture compliquée de plaie. Gette opération très- 
douloureuse, et d’un succès fort incertain, n’était pro- 
bablement pas entièrement: inconnue aux anciens, du 
moins savons-nous certainement qu'ils en pratiquaient 
d’analogues ; telles que la résection de la partie exubé- 
rante du cal pour. rétablir la forme du membre ; la 


EN GÉNÉRAL. rG7 
rupture du calus pour renouveler la fracture et faire 
cesser le raccourcissement du membre: On voit même 
que dans le cas d’articulations contre-nature, ils allaient 
jusqu’à râcler les bouts des fragmens pour les mettre 
dans: les conditions nécessaires à la réunion. Avicenne 
dit qu'Haly Abbas avait vu périr un philosophe des 
suites de cette opération. . Gui-de-Chauliac n’en parle 
que pour la proscrire , et pour blämer le philosophe 
qui, selon lui , eût bien mérité ce nom , en vivant bon- 
nement avec son boitement , plutôt que d'aller se faire 
gratter lorosbet (le cal) , et mourir en si srands tour- 
mens pour n'avoir su demeurer clopinant. (Traduct. 
de Joubert, Traité V, chap. L®) 

Mais on ne trouve dans les anciens aucun exemple de 
la résection des fragmens , ensorte qu’il reste toujours 
douteux qu'ils aient jamais pratiqué cette opération , 
qui, au reste, se fait de la manière suivante : on incise 
longitudinalement sur lendroit même de. la fracture, 
les parties molles qui la couvrent, du côté vers lequel 
l'os est plus près de la peau et moins couvert par les 
chairs; on s'éloigne le plus possible des nerfs et des gros 
vaisseaux ; On dissèque l’extrémité de chaque fragment; 
on en fait sortir le bout à travers l’incision des parties 
molles , et. garantissant celles-ci au moyen de compres- 
ses , d’une plaque de plomb ou de carton, on fait avee 
la scie, d'abord la résection du fragment inférieur, puis 
celle du fragment supérieur, en ayant soin'dé les cou- 
per vers la base du cône que représente leur extrémité 
plus ou moins arrondie. Si un rameau artériél considé- 
rable est intéressé dans cette dissection, il faut.en faire 
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la ligature. La résection achevée, on fait rentrer les 
extrémités des fragmens, et on. panse la plaie mollement 
avec de la charpie. Du reste, on se comporte comme 
dans les cas de fractures compliquées de plaie, c’est-à- 
dire , que l’on emploie le bandage de Scultet, en ayant 
soin de re serrer que médiocrement les diverses. pièces 
de l’appareil contentif. Cette opération est accompagnée 
ordinairement d’un gonflement inflammatoire plus ou 
moins grand, et d’une suppuration abondante d’ autant 
plus nuisible que le pus, séjournant dans le fond d’une 
plaie profonde, humecte les surfaces des fragmens, et 
peut retarder et même empêcher leur agolutination. 

La résection ne doit point être ssl dans les 
fractures non-consolidées de la jambe et de l’avant-bras, 
parce, qu’il serait presqu’impossible d'isoler de toutes 
parts les deux os dont ces membres sont composés, et 
que le nombre des artères et des nerfs serait un obstacle 
trop grand aux incisions nécessaires pour dégager les 
fragmens. Elle n’est donc praticable que dans celles du 
bras et de la cuisse. 

White est parmi les modernes celui qui paraît avoir 
proposé le premier cette opération; et le Chirurgien 
habile dont il parle est peut être le seul qui l’ait faite avec 
succès, comme on le voit par l'observation suivante, 
que White communiqua à la Société royale de Lon- 
dres , le 27 mars 1760. « Robert Elliot, âgé de 9 ans, 
»eut le malheur de faire une chute, vers le milieu de 
» l'été de l’année 1759, et de se fracturer l’humérus vers 
»la partie mitoyenne ‘de l'os ; on fit venir aussitôt un 
» renoueur qui apphqua un bandage, et des attelles au 
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» bras fracturé, et qui traita le malade aussi bien qu’il 
» lui fut possible pendant deux ou trois mois. Ses efforts 
» ne produisirent point l'effet désiré, puisque les parties 
»fracturées n'étaient point réunies. Un Chirurgien de 
»réputation fui ensuite appelé ; mais voyant qu’il ne 
» pouvait être d'aucune utilité, et comme le cas était 
»très-curieux, il conseilla aux amis du blessé de l'en. 
»voyer à l’infirmerie de Manchester; et enfant y fut 
» envoyé vers Noël. En l’examinant , nous trouvâmes que 
» c'était une fracture oblique simple , et queles extrémités 
» de l’os chevauchaient l’une sur l’autre. Son bras ne 
» lui était pas seulément inutile , maismême un fardeau, 
» d'autant plus qu'il y avait peu de probabilités que les 
» parties fracturées se réunissent, puisqu'il s’élait déjà 
» passé six mois depuis l'accident. 

» On proposa donc l’amputation comme le seul moyen 
» de soulagement ; mais je ne pus y donner mon con- 
»sentement, car, comme le sujet était jeune, et qu'il 
»était d’une bonne constitution, il ne paraissait pas 
» qu'il y eût aucun vice dans les solides ou les fluides, 
» mais que la nature avait été dérangée dans son travail 
» par des frottemens répétés durant la formation du calus, 
» ou plutôt que les extrémités de l’os étant rudes, avaient 
» divisé une partie du muscle, et que quelque portion 
» s'était probablement insinuée entre les parties fractu- 
»rées, ce qui empêchait leur réunion. Quoi qu’il en 
»füt, je pensai que le jeune homme ne pouvait être sou- 
»lagé- que par l’opération suivante : c'était de faire une 
»incision suivant la longueur de l'os, de faire sortir une 
» des extrémités de l'os, ce qui était facile, d’autant 
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» mieux que le bräs était flexible, de retrancher l’extré- 
» mité oblique , soit avec une scie, soit avec des tenailles 
»incisives , -de faire sortir l’autre extrémité de l'os, d'y 
» pratiquer la même opération, et ensuite de replacer les 
» deux extrémités fracturées bout-à-bout, et de les trai- 
»ter alors comme une fracture composée. 

»Les objections que quelques Chirurgiens firent à 
»cette méthode de pratique, furent, 1.° le danger de 
» blesser l'artère humérale avec le bistouri; 2.° la lacé- 
» ration de l’artère , en faisant sortir au-dehors les extré- 
»mités des os; 3.° le défaut d'autorité pour faire une 
» semblable opération. Il était aisé de répondre à la pre- 
»mière objection, en faisant l’incision du côté du bras 
» opposé à l'artère humérale. Le lieu d’élection me pa- 
»raissait être le bord extérieur et inférieur du muscle 
» deltoïde, en ce que la fracture était très-près de lin- 
»sertion de ce muscle dans l’humérus. Par ce moyen le 
» danger de blesser les vaisseaux était non-seulement 
»évité, mais encore après l'opération, pendant que le 
» malade garderait le lit, on pouvait empêcher le séjour 
» de la matière et guérir aisément la plaie en: renouvel- 
» lant l'appareil. La seconde objection ne paraissait pas 
» forte, quand on considérait que, dans les fractures 
» composées , l’os est souvent poussé avec violence à tra- 
» vers les tégumens , et qu’il survient rarement.une lacé- 
» ration de quelque artère considérable ; et, comme on 
» procéderait. avec beaucoup de prudence et de circon- 
»spection, le danger paraissait pouvoir être évité. La 
»troisième et dérnière objection n’est que celle que 
»len fait à toutes les nouvelles découvertes dans les 
» SCIenCes. | 
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» La méthode que je proposais ayant été adoptée , elle 
» fut faite en ma présence par un Ghirurgien très“habile , 
»le 3 janvier 1760; le malade ne perdit pas au-delà 
» d’une cuillerée de sang durant l'opération, quoiqu’on 
»ne fit pas usage du tourniquet. Quand Fopération fut 
» finie, l’appareil appliqué , le membre fut placé dans 
»une espèce de boëte pour les fractures, le blessé fut 
»confiné dans son lit,-et on suivit les autres préceptes 
» de traitement qu’exige une fracture composée, 

»La plaie fut guérie dans presque, une sup de 
»jours, lorsqu'un érysipèle se déclara et s’étendit ui- 
»même sur tout le bras avec un certain gonflement. 
» Cette nouvelle affection fut combattue avec des fomen- 
»tations et un régime antiphlogistique, et la guérison 
»eut lieu sans aucune autre interruption. Six semaines 
après lopération , le cal commenca à se former, et 
» dans peu de temps il eut pris de la fermeté ; le bras 
» était presque aussi long que l’autre, mais un peu plus 
»petit, parce que la nutritiôn y avait été gênée par la 
» longue application du bandage. Le membre acquérait 
» de jour en jour des forces au moment où cette obser- 
» vation a été envoyée à la Société royale (1). » 

Depuis Withe, cette.opération n’a été tentée que très- 
rarement , et presque toujours sans succès. Je l'ai pra: 
tiquée une fois, mais également sans succès; voici le cas. 
Un homme âgé d'environ trente-six ans, portait une 
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(x) Abrégé des Transactions philosophiques de Londres, 
7.8 partie, page 448. | 
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fracture du bras droit, non consolidée, par défiut de 
soins. La solution de continuité était au-dessus de la par- 
tie moyenne de l’humérus. Depuis long-temps le bras 
du malade lui était presque inutile, et il était bien décidé 
à tout souffrir pour en recouvrer l’ usage , rejetant d’ai- 
leurs l’idée de l’amputation. Une incision fut pratiquée 
sur l'endroit de la fracture, au côté externe du bras , 
au-dessus de l'endroit où le nerf radial se contourne sur 
l’humérus, afin de ne point paralyser, par sa section, 
les muscles extenseurs des doigts et de la main. L’inci- 
sion faite , je disséquai l’extrémité du fragment inférieur ; 
je la fis sortir par la plaie , en-élevant le.coude et le por- 
tant en dedans ; je garantis les parties molles au moyen 
d'une plaque de bois, et je retranchai, avec la scie , 
cette extrémité arrondie et conique. La dissection du 
fragment supérieur fut plus difficile; il formait un cône 
très-alongé, terminé par une pointe plus aiguë, Une des 
artères collatérales fut ouverte et liée. La résection du 
bout de los faite avec les précautions indiquée ci-dessus , 
les fragmens remis dans la plaie , un intervalle de près 
de deux pouces en séparait les extr émités; pour les rap- 
procher, je relevai le coude en faisant passer sous cette 
articulation demi-fléchie des jets de bande, qui delà se 
portaient obliquement sur l'épaule. Dans les deux pre- 
miers jours qui suivirent l'opération » aUCun accident 
ne se manifesta; le gonflement et la tension inflamma- 
toires , ainsi que la fièvre , étaient proportionnés à l’é- 
tendue de la plaie; mais, au troisième jour : une fièvre 
d'accès vint se joindre à la fièvre traumatique, et bientôt 
un érysipèle bien caractérisé couvrit le bras du côté 
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opposé; l’inflammation s'étendit à Fépaule, puis gagna 
le bras malade; la tension était extrême; au lieu de 
pus , il ne sortit qu’une sanie sanguinolente ; la gangrène 
survint , et le-malade mourut le sixième j jour de l opéra- 
tion: | ; À j 

La guérison que lôn procure par le moyen de l’ opéra- 
üon que l’on vient de décrire, est toujours accompagnée 
de raccourcissement du membre : cet inconvénient est 
léger pour le bras; il est beaucoup plus grave dans les 
fractures du fémur, puisqu'il rend la claudication inévi- 
table. » 

On ne doit pas se dissimuler que la résection des ex- 
trémités des os , dans le cas de fracture non-consolidée , 
ne soit une des opérations lés plus graves de la Chirur- 
gie : ce n’est cependant pas un motif d'y renoncer , 


Iôrsqu’elle est le seul moyen: de guérison ; et que le #, 


malade veut à tout prix recouvrer l’ usage d’un membre 
_ inutile, comme dans l'observation précédente, Mais 
avant d’entreprendre cette nm il faut éige sûr 
que les circonstances locales n’en rendront pas l'exécu- 
. tion impossible, et-que le défaut de consolidation de la 
fracture ne vient pas d’un vice général des solides et 
des fluides ; car ,. dans le premier cas , On aurail le dés- 
agrément d’avoir entrepris une opération qu 1 serait 
impossible de terminer convenablement; et, dans le 
second , on compromettrait la vie du Malade sans aucun 
éspoir de succès. 
La méthode du séton consiste à passer une aiguille 
garnie d’un séton au travers du membre, entre les bouts 
des fragmens, et à entretenir ce séton pour déterminer 
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l'inflammation , et par suile:la réunion dés fragmens, 
Cette méthode a été employée, deux fois avec sucéès ; 
dans un cas, par M. Percy , à à l’armée du Rhin, avant 
qu’on connût l'observation du docteur S*; et dans l’au- 
ire, par le docteur Philippe $, à Philadelphie." Nous 
es faire connaître ces deux exemples ; qui'se trouvent 
consignés dans une thèse irèssintéressante , soutenue à 


l'Ecole de.Médecine de Paris. par M. Laroche, en ger- 


minal an 18 (1805),«ayant.pour titre : Dissertation sur 
la ,non-réunion de quelques .Fraciures , et en, partieu- 
lier de celles du bras, et sur un moyen nouveau de 
guérir les fausses Articulations qui en résultent. L’au- 


teur de cette Dissertation dit avoir vu M. Percy, étant: 


à Augsbourg , passer un séton au travers des cicatrices 
encore imparfaites d’une plaie à la cuisse ; avec écrase- 
ment du fémur, laquelle -était ou: semblait être guérié, 
sans que les extrémités fracturées fussent réunies. Ce 
Chirurgien célèbre, à .qui la Chirurgie militaire a dé si 


_grandgsr obligations, se proposait , par ce ‘moyen ,. de 


provoquer la sortie des esquilles mortes. qu'il pouvait y 
avoir ,.et de raviver les surfaces divisées, afin de procu- 
rer leur réunion. L’évenement répondit si,bien aux vues 
de M. Percy, que le blessé put, au bout de peu detemps, 
se soutenir sur la cuisse malade, et qu'il marcha sans 
béquilles deux mois après. s' | 
Ce fut deux arf après celle opération.que l’on connut 
en France l’observatidf suivante du docteur Philippe 
S*, insérée au Médical Repository ; vol L;n.° 26. * 
.… fsaac Paterson , marin, âgé de’ 28 ans, eut le bras 
fracturé par. l'effet. d’une vague qui passa par-dessus le 
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pent du bâtiment sur lequel il servait , le 11 ‘avril 1801. 
Le lendemain le capitaine et la contre-maitre tentèrent 
la réduction de cette fracture, sur laquelle ils appliquè- 
rent, comme ils purent, des attelles pour en assujettir 
les fragmens. I] ne subit point d’inflammaiion , et le 
blessé n’épfouva aucune douleur. Trois semaines après 
il se rendit à Alexandrie où un Chirurgien examina la 
fracture, fit demnouvelles extensions , et réappliqua l’ap- 
pareil et les attelles.. Après quatre mois de séjour dans 
cette ville, le malade voyant que son bras était dans le 
même état, il le débarrassa de tout ce qui l’enveloppait , 
et prit du service en quälité de manitionnaire, sur la 
frégate la Wew-Yorck. Pendant six mois qu’il resta sur 
ce bord, obligé de tirer de son bras tous les services 
pessibles, il habitua les fragmens de la fracture à toutes 
sôrtes de mouvemens , et donna lieu ainsi à la formation 
d’uhe articulation contre-nature dans le point de la so- 

lution de continuité, DE ui lo ri 
Rendu à Baltimore, on entreprit la guérison®®de la 
fracture, en tenant. le membre constamment assujetti 
par le moyen des machines. Le malade soutint cette 
épreuve pendant deux mois, mais sans aucun succès, 
et on lui conseilla d’aller à Philadelphie, où il fut reçu 
dans l’hôpital dont était chargé le docteur Philippe S*: 
L'humérus avait été fracturé deux pouces et demi au- 
dessus de l'articulation du coude; la réduction des frag- 
mens n'avait point été faite, oune s'était point mainte- 
nué , et l’inférieur , placé au côté externe du supérieur 
chevauchait un peu.ce dernier : le mode de leur réunion 
léur permettait d'exécuter des mouvemens en tous sens; 
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on pouvait inème, par le moyen de l'extension, dimi-- 
nuer le déplacement des fragmens, mais non pas au 
point de les remettre bout à bout. 

‘Les grandes, chaleurs qui régnaient alors, firent ajour- 
ner tout projet de traitement jusqu’à la fin de l'année, 
‘et, dans cet intervalle , Patterson fat atteint d’une fièvre 
bilieuse grave , dont :l se ét avec “beaucoup de 
peine. Lie 

Au mois de décembre suivant, on était encore Iincer- 
ain sur le parti qu’ on adopterait pour tenter d'obtenir 
la consolidation de celte fracture. Le docteur Philippe 
S* se ressouvénait d’un cas semblable dont il avait été 
temoin en 1785, lorsqu'il n’était, encore qu’étudiant 
dans le même hôpital : on avait pratiqué une incision 
sur le lieu de la fracture ; les fragmens avaient été ame- 
nés au-deéhors pour faire la résection de leurs extrémités 
correspondantes ; :.et on s'était conduit pour tout le reste 
comme dans le cas de fracture compliquée. Mais cétte 
opération avait été infructueuse , et quelque mois après 
il fallut en venir à lamputation du bras. Le docteur 
Philippe S*, plein du souvenir de cet exemple , et frappé 
dé l’inutilité du procédé qu'on avait suivi alors, le reje- 
ta ; il proposa dans une assemblée de médecins de Vhô- 
pital , de passer au travers du membre une aiguille garnie 
d’une mêche de soie, et d’ entretenir ce séton entre les 
fragmens de la fracture, pendant un temps convenable 
pour exciter l inflammation et la suppuration, espérant 
que dans a suite les granulations qui se développeraient 
_ dans la substance molle qui faisait la réunion des pièces 
osseuses ; acquerraient la sohdité que l’on souhaitait. 


# 
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- Cette proposition ayant. été. goûtée, on procéda à 
l’opération le 18 décembre 1802 , vingl mois après Pac- 
cident. Avant de passer l’aiguille au travers du membre, 
on fit l’extension sur le bras , afin d'opérer, entre les 
| fragmens ; toute la réduction qui était encore possible , 
et de placer le séton , entre ces pièces , dans ce rapport. 
Les plaies furent pansées simplement avec de la charpie 
soutenue par une compresse et une bande. 
- L'opération avait été peu douloureuse, et Pinflam- 
mation qui survint immédiatement , ne fut pas plus con- 
sidérable que celle qui accompagne ordinairement l’ap- 
plication du séton dans toute autre partie du corps ; 
elle fut suivie d’une suppuratiôn modérée, À cetté épo- 
que, on fit des nouvelles extensions, et les .fragmens 
dela fracture furent assujettis dans cet état par un ap- 
pareil convenableset des attelles. Les pansemens furent 
renouvelés chaque jour pendant trois mois , au bout 
desquels on ne s ’apercevait d'aucun changement favora- 
ble; cependant, peu de temps après , les mouvemens 
qui &vaient lieu dans le point de la fracture, parurent 
moins fäciles , et les pansemens devenaient plus doulou-" 
reux. Dès-lors la guérison fit des progrès manifestes , et 
le 4 niai 1805, la réunion des fragmens était assez s0- 
lide, pour que le membre pût exécuter tous les mouve- 
mens naturels aussi facilement qu'avant l'accident. On 
supprima le séton ; les ulcères qui résultaient de son 
séjour, se cicatrisèrent promptement , et le malade sOr - 
ut de Phôpital- parfaitement guéri le 28 mai 1803. Il a 
assuré depuis au docteur Philippe S*, que ce membre 
avait reçcouvré Loute ça forcé, 
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Cette observation intéressante peut donner une juste 
idée du mérite de l'opération qui en fait le sujet, et des 
talsiéé de celui qui l’a éxécutée. Mais nous observerons 


cependant , quele séton , qui n’agit que sur un point très- 


peu étendu de la surface des fragmens , pourrait bien 


ne pas réussir, et qu alors on aurait fait souffrir muti- 
lement au malade une opération qui ne laisse pas d’être 
douloureuse. | 

Enfin, lorsque tous les moyens que nous venons de 
proposer. ont. été employés sans succès, ou rejetés par 


le blessé , et que l’art ne peut, par aucun moyen méca- 


nique, mettre le membre dans le cas d’exercer ses 
fonctions, il reste une dérnière ressource ; c’est ’ampu- 
tation : mais on ne doit avoir recours à ce moyen ex- 
trême que quand le malade, estropié et incapable de 
sagner sa vie, le réclame impérieusement. | 
Après avoir exposé tout cé qui a rapport aux fractures 
en général , nous allons traiter des fractures en particu- 
lier, en commencant par celles du nez. Nous parlerons 
des fractures du crâne à l’article des plaies de la tête, 
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Nous comprendrons sous la dénomination de fractures 
du nez, celles qui intéressent les apophyses montantes 
des os maxillaires, aussi bien que celles qui se bornent 
aux os appelés Lane du nez, parce que ces os, articu- 
lés ensemble de manière à compléter la voûte qui forme 
la saillie extérieure du nez, partagent aussi pour la 
même raison l’effort des agens extérieurs ; en sorte que 
les fractures qui résultent de l’action de ces derniers, 
leur sont souvent communes. 

La saillie que forme le nez au milieu de la face, le 
peu de parties molles dont cette saillie est couverte, 
le peu- d'épaisseur de ses os, sont autant de cir- 
constances propres à favoriser les fraciures de cette 
partie ; mais elles né-peuvent jamais avoir lieu que par 
une cause directe qui agit immédiatement sur le lieu de 
la fracture , et qui altère toujours plus ou moins les 
parties molles : ainsi les fractures du nez sont constam- 
ment produites par un coup, ou par unechute , et tou- 
jours accompagnées d’une coniusion plus ou moins con- 
sidérable. AE” | 
= La voûte du nez peut éprouver une gülà fracture 
dans une direction déterminée et variable , tantôt verti- 
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cale , tantôt transversale , et plus ou moins oblique ; dans 
ce cas, il n'y a point de déplacement : ou bien la frac- 
ture peut être comminutive , et alors les fragmens , trop 
nombreux pour pouvoir se soutenir mutuellément ; se 
déplacent en s’enfonçant vers la cavité nasale. Comme 
il faut une force bien plus considérable pour produire 
ce dernier effet, ce cas est accompagné d’une contusion 
beaucoup plus grande, et quelquefois même de plaie. En 
s'étendant sur les apophyses montantes des os maxil- 
laires, la fracture peut comprendre la gouttière lacry- 
male , ou le canal nasal, et nuire par-là , d’une manière 
plus ou moins grande, à l’excrétion des larmes , soit 
immédiatement après Paccident, soit dans la suite. 

I est bien difficile que la percussion qui produit la 
fracture du nez, n’étende pas plus-ou moins ses effets 
vers -le crâne et même au cerveau. Aussi n'est-il pas 
très-rare de voir cette fracture suivie de symptômes qui 
annoncent la commotion -du cerveau, de ceux de la 
compression de cet organe par un épanchement sanguin 
ou purulent, de ceux de l’inflammation.des méninges , 
et de fracture. du crâne par contre-coup. Gomme cette 
dernière a été observée à la lame criblée de l'ethmoïde, 
on a pensé qu'elle dépendait de l’ébranlement. com- 
muniqué à cette lame par la lame perpendiculaire du 
même os ; mais si l’on considère quela lame perpendicu- 
laire est très-mince, et, par conséquent , très-suscep- 
tible de se fracturer ; qu’elle ne s'articule pas avec les 
os propres du nez dans les sujets jeunes et même dans 
ceux-d’un âge assez avancé : que les. accidens dont 1l 
‘agit ; ont été observés à la suite des fractures du nez, 
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sans que la lame criblée ait été fracturée ; ON Verra coMm- 
bien cette opinion est peu fondée. 

Quand la fracture du nez est simple et sans déplace- 
ment , est difficile de s'assurer de son existence, sur- 
tout s’il surwent un gonflement considérable aux parties 
molles; mais cette difficulté est sans inconvénient , puis- 
que la maladie n’offre alors d’autres indications que 
celles qui résultent de l’état de ces mêmes parties. Mais 
si la fracture est comminutive, le déplacement des frag- 
mens et la difformité qui s’ensuivent, rendent le dia- 
gnoslic trop évident pour qu’on puisse se méprendre , 
malgré l’engorgement des parties molles, qui accompa- 
gne toujours ces sortes de fractures. 

Les fractures du nez en elles-mêmes n’ont rien de 
fâcheux que la difformité qu’elles peuvent causer, quand 
élles sontavec déplacement , et que la réduction n’a pas pu. 
être exacte; mais elles peuvent donner lieu à une fistule 
lacrymale incurable , et comme lésions de la tête, elles 
peuvent avoir les conséquences: les plus funestes. IL ne 
faut donc pas perdre de vue les sujets qui ont éprouvé 
un accident de cette nature, et l’on doit .sur-tout porter 
son attention vers le cerveau ét ses enveloppes » puisque 
ces parlies peuvent devenir le siège des affections les plus 
graves. - :: | 

- Quand la-fracture est simple et sans déplacement elle 
ne fournit aucune! indication particuhère ; on ne doit 
s’occuper alors que de la contusion. Ainsi on appliquera 
sur le nez des: résoluifs ou des émolliens, selon que la 
contusion sera avec. ou. satis iaflainmation. Mais si la 
lraclure est comminulve,. et que les fragmens se soient 
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déplacés , il faut procéder à la réduction : comme c’est 
vers la cavité nasale que les fragmens se sont portés , on 
les rétablit ordinairement dans leur situation naturelle 
eñ les repoussant en dehors. Ainsi le malade’ étant assis 
sür une chaise , sa tête assujettie contre la poitrine d’un 
aide placé derrière lui, on introduira dans le nez un 
lévier de forme cylindrique, comme une pince à an- 
neaux , ou une sonde cannelée, et pressant légèrement 
de bas en haut et de derrière en devant , tandis qu’on 
appuie un doigt de l’autre main à l’extérieur du nez , on 
rétablit dans Jeur situation naturelle les re roi at de la 


fracture. Fe, NES 


‘On sent bien qu il serait impossible de faire cette "s 
duction , que ces manœuvres seraient trop douloureuses 
et éxciteraient la suppuration , si la fracture existait. depuis 
quelques } à à , et si l’engorgement inflammatoire était 
déjà survenu. Dansce cas’, on sad: combattre l inflamma- 
tiôn par l’ usage des topiques émolliens et anodins ; avant 
de s occuper de la réduction. Mais on ne doit. point oublier 
aussi que le déplacement des fragmens de la fracture 
entretient lui-même Finflammation et l’engorgemient, 
sans nuire cependant beaucoup à la consolidation; et 
que si l’on fetarde trop la réduction, on risque de-la 


trouver impossible , les fragments s'étant “déjà réunis 


entre eux dans l’étät de déplacement où ils-se trouvent; 
ce qui peut donner lieu à une difformité incurable, 


comme il est arrivé dans le cas suivant. 


Une petite fille âgée de huit ans , reçut un coup de pied 
de chéval, d’où résulta une fracture du nez avec’ enfon- 
cement. Il survint, un -gonflement et une inflammation 


ne Le 


DÜ NEZ. à | 193 
considérables, que lon combattit d’abord, et que l’on 
voulut voir entièrement dissipés avant de! s'occuper de 
la réduction. Ces accidens se dissipèrent en effet; mais 
alors la réduction de la fracture fut impossible , en sorte 
que le nez resta écrasé, et qu'il survint une fistule la- 
crymale incurable par la déformation qu'avait soufferte 
le canal nasal. 

La réduction étant faite , si elle est exacte , les frag- 
mens se soutiennent les uns les autres: en sorte qu'il 
faudrait, comme l’observe J.-L. Petit , une plus grande 
force pour les enfoncer de riouveau, qu’il n’en a fallu 


pour les relever. «Cependant il arrive quelquefois qu’ils 


ne peuvent se soutenir, et pour lors on doit Îles mainte- 
nir en place au moyen de tampons où Ho orniéts: de 
charpie, dont on remplit la concavité du nez, en Îles 
disposant autour d’une canule de gomme élastique; qu’on 
a préalablement introduite dans chaque fosse ‘nasale. 
On doit d’ailleurs couvrir le rez de compresses trempéés 
dans une liqueur résolutive, ét qu’on assujettit légère- 
ment-par une bande, un bandeau, ou un mouchoir en 
triangle. * TA 
Quant au traitement général, il doit être réglé d’a- 
près l’état des parties molles et la nature de Paffection 
cérébrale qui peut compliquer la fracture du nez. 
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Des Fractures de la M ächoire inférieure. 
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La situation superficielle de cet os, et la grande sur- 
face qu'il présente, favoriseraient beaucoup l’action des 
causes extérieures capables de le fracturer, si cette même 
action n’était, pour ainsi dire, contre-balancée par la 
grande mobilité dont la mâchoire jouit. Aussi, malgré 


ces dispositions favorables à l’action des causes exté- 
rieures , les fractures de cet os ne sont pas très-com- 
munes. R t 

Les fractures .dont la mâchoire-inférieure est sus Cep- 
lible, diffèrent entre elles selon le point de eet os où 
elles ont lieu , selon leur direction, le rapport mutüel 
des fragmens , ct les circonstances qui les accompagnent. 

Jamais la fracture-n nie dans le point central dela 
longueur de la mâchoire , appelé symphyse du menton; 
mais quand Ja solution de continuité a lieu vers la partie 
moyenne de l'os, c’est sur l’un ou l’autre côté de ceite 
symphyse, qui reste toujours sur l’un des fragmens. 
Quelquefois fa mâchoire est cassée dans un des points 
intermédiaires entre le menton et l'angle de los, et 
dans quelques cas la fracture ayant lieu des deux côtés 
à-la-fois dans ce même point, le fragment antérieur , 
: formé par le menton, est irès-disposé au déplacement. 
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La fracture peut exister aussi dans les husitlsed de la 
mâchoire , soit dans l’étendue de l'insertion dés muscles 
masséter et ptérygoïdien interne, soit au col du con- 
dyle, ou même à la base de l’apophyse coronoïde; mais 
cette dernière espèce est fort rare, à cause de la grande 
épaisseur des parties molles qui couvrent ce point et qui 
le protègent. Enfin, une portion du rebord alvéolaire 
peut être séparée du reste de Pos, et n’y plus tenir que, 
par la substance des gencives. . 

Les fractures de la mâçhoire inférieure sont dirigées. 
perpendculairement à la longueur de Pos, ou plus ou 
moins obliquement. L’obliquité la plus commune et la 
plus remarquable de-ces fractures , est celle qui s’ob- 
serve dans le cas où la fracture, double où simple , oc- 
cupe un point plus ou moins éloigné du menton : alors; 
ordinairement elle est dirigée de haut en bas et de de- 
vant en arrière , ce qui favorise int le dépla- 
cernent des fragments. 

Le sens dans lequel le déplacement des fragmens a- 
lieu , mérite aussi une attention particulière : quand Ja 
fe Mieture a lieu d’un seul côté, dans un des points 
situés au devant de l’attache du muscle masséter , le 
déplacement est d'autant plus considérable, que Îa frac- 
ture est plus éloignée du point appelé la symphyse du 
menton : il est encore plus étendu, si Ja fracture est 
double ; et il est porlé au plus haut degré , si elle est en 
même temps oblique. Dans ious ces cas, c'est vers le 
bas que l’un des fragmens est porié , entrainé dans cette 
direction par les muscles abaisseurs de la mâchoire , 
tandis que les releveurs soutiennent le reste de l'os en 
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cntéct avec a mâchoire supérieure. Mais quand la 
fracture .est double et oblique , le fragment moyen, for- 
mé par le menton , éprouve un déplacement d'autant 
plus grand, qu'il reçoit l'insertion de tous les. muscles 
abaisseurs , et que la direction-des fractures est précisé- 
ment la même que le sens de l’action de ces puissances 
musculaires. D ailleurs , cette même obliquité permet au 
menton de se porter en bas et un peu en arrière, Ce qui. 
raccourcit un peu la longueur de la moe Mais 
quand la fracture a lieu dans le point d'insertion des 
muscles masséter el ptérygoïdien interne, les deux frag- 
mens sont maintenus également par ces deux muscies 
etil n’y a pas de déplacement. Enfin, quand le col du 
condyle est fracturé , l'apophyse elle-même est entraînée 
en avant par le muscle ptérygoidien externe , tandis que 
la mâchoire conserve sa situation naturelle. 

C’est toujours par l’action d’une cause externe quela 
mâchoire inférieure est fracturée : mais tantôt cette 
cause agit immédiatement sur le point fracturé , tantôt 
à une plus ou moins grande distance. Dans le premier 

, Qui a lieu , par exemple, Font un coup est porté 
sur. die partie de la mâchoire qu’on appelle son corps, 
l'effort tend à effacer Ja courbure naturelle de l’os ; en 
le redressant ‘du men on vers l'angle , et là fracture 
ayant lieu dans le point frappé , elle procède de la face 
interne vers. la face ext er 


rne de la mâchoire. Dans lé se- 
cond cas , en s upposant un côté de la mâchoire appuyé 
sur un plan solide , comme serait le sol, et l’auire côté 
de cet os exposé à une compression considérable, 
l'effort qui tend ainsi à augmenter la courbure naturelle 


w 
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de los vers le menton, dét 


rmine aussi la fracture dans 
ce lieu , et »dans ce cas , elle procède de la face externe 
vers la face’ interne. Mais dans l’une et autre circon- 
stances , là cause. qui produit la fracture doittagir avec 
une forco éonsidérable ; 5 et par er: intéresser: 
. plus ou moins les p à] 


lies. molles : ei Ja fracture de la 
‘mâchoire est, souvent accompagnée de! contusion et 
* même de plaie... PR obus 


Ps { 


Cette fracture est ordinairement Fi à D natra 


un coup, une chute, la difficulté des mouvem l ens de la 
| partie dans la prononciation , la mastication ; _ des dou- 
leurs plus ou moins vives , sont autant de circonstances 
qui la font présumer. Mais, si, en portant les : doigts le. 
long du bord inférieur appelé la base de la mâchoire ,. 

on irouve que quelques points . Où tout un côté, ou 
toute la partie antérieure de l'os, ne sont pas de niveau 
avec le reste ; si, en examinant les dents, on aperçoit 
entre elles le mênie rapport que l’on observe entre les 
divers points de la base , on ne peut pas douter de l’exis- 
tenice de la fracture. Quand elle est double , et qu’elle 
comprend toute la partie añtérieure de la mâchoire , le 
dépiacement et la difformité sont si PER PE «a que 


le moindre ce œil suflit pour la fus Psorinaitre. | 


pui ns il rs a pas de desk 


saisissant par les deux Na dés LR âc ioire » et cher- 

chant à les pousser en sens contraire , selon la lar- 

geur de los. La fracture du col du condyle étañt tou- 

jours avec déplacement ; et celte partie n'étant couverte 
‘ 


L 


À 


| grave qui w’exerce presque aucune influence sur le reste i 


. osent | de pa 


La frature nn de F ah one —. pr b.. peu 


de. "économie , et qui pourrait guérir : sans les secours 
de l'art. C est 6 nous avons observé er porteur 
d'eau, qui. né. voulut jamais Guir un : appareil je n 

Rp ri arler et de mâcher, dès que l’absence de ñ 


5 


#8 


Qui permit. La fracture ne s'en consolida | 


pas moins, 
cours de arts déiPélent sans doute prévenue. Mais Si 


k 


vérité, avec une diflormité que les se- = 24 


a eu en même temps forte contusion des parties molles ; 


et qu'il soit survenu une inflammation considérable, “e x 


fièvre peut avoir lieu. Suivant quelques auteurs, la di- 


vulsion , ou la déchirure du nerf dentaire inférieur, don- 
perait lieu à Fr douleurs très-vives , à des mouvenens 
convulsifs des lèvres, à un engourdissement de la ; joue ; 


Le. | 
à une lésion plus ou moins ! crande de louie , x un nid 
sement dans les oreilles , à l’ CE "PPT des yeux, et à Ÿ 


une sécrétion abondante dè salive ; accidens attribués 
aux communications du nerf maxillaire inférieur avec 
les autres nerfs de la face, notamment avec Ja portion J 
dure de la septième paire. Mais quoique j'aie vu uñ 
grand nombre de fractures dela mâchoire , tant simples 
ve compliquées, ct même par des coups de feu. je 
n'ai jamais observé les accidens dont il s’agit. Une fois 
seulement, j'ai observé sur un élève en Chirurgie qui 
avait la mâchoire fracturée en deux-endroits, avec une 
forte contusion des parties molles , une paralysie des. 
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muscles triangulaire et arré et dans la suite une Jésère 
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_ Conlorsion: de da bouche; ce que j'attribuai au déchire 
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Nous éjà vu que toutes les fractures de la 
- LR 


mâchoire né sont pas susceptibles de déplacement: or x 


D: : + à ja æ- É "jé > ? 3 # 
- celles où le déplacement n’a point De ont besoin que 
. d'être maintenues par Les moyens dont nous allons par- 
- ler. Maïs quand le déplacement existe , il faut d’abord 


* Rs 


PRE 


éduire les fragmens dans leur situation 


: 


1e de quelle manière. M, Fe te 
© Silk fracture est perpendiculaire à la longueur de Pos, 
|et que le déplacement selon l'épaisseur soit médiocre il 
suffit de rapprocher la mâchoire inférieure de la supé- 
_rieure, et de melire en contact les deux arcades den- 
taires, pour que les fragmens reprennent leur situation 
naturelle. Mais si la fracture est en même temps double 
et oblique, il y a déplacement, non seulement selon l’é- 
paisseur, mais encore un peu selori la longueur ‘de Ja 
mâchoire. Dans ce cas , on doit avec l’index d’une main, 
| porté devant la base de l’apophyse coronoïde , maintenir 
en arrière le fragment postérieur , tandis que l’antérieur 
saisi avec l'index de l'autre main, placé à sa face in. 
terne , et le pouce sous sa base, est entraîné en devant. 
Après avoir ainsi rétabli la longueuf naturelle de los, 


& 
; 


on remédie au déplacement selon Pépaisseur , en appli- 
quant les mâchoires l’une.contre l’autre. Quant au dé- 
placement qu’éprouve le fragment supérieur de la fraç- 


2? 


ture du col du condyle, ce n’est qu’en déplacans. au 
même point le fragment inférieur | qu’on peut rétablie 


leur rapport naturel. 
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D'après ce que nous venons de dire de la réduction 
4 ne P ” N 6 2 


des fractures de la mâchoire , on voit que pour les main- 


A 


L M ,e » e L e s L L ' 
tenir réduilés , il faht assujettir les deux mâchoires de 
manière qu'elles. ne cessent de presser l’une contre Pau- 


-tre. Aussi les meilleurs moyens contentifs sont-ils ceux 
qui remplissent le mieux et le plus simplement cette in- 
dication. Le bonnet du malade étant assujetti par quel-. 

Lam jetti par ques 

‘ques circulaires de bande, on prend une compresse 

longuette ‘dont on porie le milieu sous le menton, et 
D» 4 ; Lo 


dont. on conduit les chefs le long des joues et des tem- 
pes jusqu’au sommet de la tête, où on les fixe avec des 
épingles. Le milieu d'une seconde longuette est porté 


sur la face externe ou antérieure de la mâchoire , et les, 


chefs, conduits directement à l’occiput, y sont assujettis 
de la même manière. Ces compresses ; trempées aupara- 
vant dans une liqueur résolutive, sont ensuite couvertes 
; CN ® .: ‘ 4 
par la pièce d'appareil appelée fronde ou mentonnières 
Quelques auteurs préfèrent à (cet appareil simple. le 


bandage appelé chevêtre. Mais le principal effet de ce 
‘4 A Q # ; 
bardage étant de tenir les mâchoires rapprochées , eflet 


qu'il ne produit pas d’une manière plus exacte que l'ap- 
pareil simple dont nous venons de parler, eb ce bandage 
étant beaucoup plus embarrassant et difficile à applis 
quer , il ne mérite-pas la préférence. Cr 
Les moyens que nous venons d'indiquer ne peuveni 
suflire pour maintenir avec exactitude la fracture oblis 
que el double. Dans ce cas, la surface inclinée des frage 
mens favorise d'autant plus le déplacement , que ce der= 
pier a lieu parallèlement à cette surface; que tous les 


muscles abaisseurs ont une direction pareille et tendent 
M ‘ 
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à mouvoir le fragment antérieur dans cette direction : 
enfin , que tous ces muscles sont fixés à ce même frag- 
ment antérieur. Ainsi quel que soit le soin avec lequel 
l'appareil est appliqué , quelle que soit la force qu’on 
emploie en appliquant , il est bientôt relâché, et les 
fragmens déplacés de nouveau. Il faut alors, pour éviter | 
une difformité d’autant plus fâcheuse qu’elle nuirait à la 
mastication et à la Prononciation, placer entre les dents 
du fragment non déplacé et celles de la mâchoire supé- 
rieure , un morceau de liège d’une épaisseur proportion- 
née à l'étendue du déplacement, et creusé en forme de 
gouttière sur ses deux faces » Pour admettre les deux 
rangées dentaires. Il faut en même temps serrer peu la 
partie de l’appareil qui porie sur là face externe de la 
mâchoire, et serrer davantage celle qui appuie sur sa 
base et qui la presse de bas en haut. Enfin on pourrait 
y Joindre un moyen très-anciennement connu, puisqu'il 
a été décrit par Hippocrate et par Gelse, et qui consiste 
à ljer ensemble jes dents voisines avec de la soie où un: 
Hld'or., _. | , 

Ge moyen convient sur-tout Pour assujettir un frag- 
ment du rébord alvéolaire presqu’entièrement séparé, 
pourvu que les dents qu’il porte aient assez de solidité é 
et qu'elles laissent entr’elles un espace suflisant pour 
admettre la ligature. : | 

Dans la fracture du col du condyle on emploie le ban- 
dage nommé chevêtre simple; mais avant de l'appli- 
quer , on doit placer des compresses graduées, épaisses, 
derrière l'angle de. la mâchoire, afin de déterminer däñs 
cet endroit-là une plus forte pression des tours ciréu- 
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aires du bandage , de pousser ainsi le fragment inférieur 
en devant et de Py maintenir. ASE 
Dans.ious les cas, on interdira au malade l’usage de 
la parole et de la mastication. Il ne prendra , pendant les 
premiers jours,.que.du bouillon; ensuite on lui permet- 
tra des potages au vermicelle ou à la semouille , jusqu'au 
vingt-cinquième jour ; après quoi on le nourrira avec 
des œufs , des viandes hachées, du poisson , ete. | 
Quand la fracture est simple , si l'appareil n’est ni 
trop lâche , ni trop serré , ou qu'il n’est pas trop sali par 
_ Ja salive, on peut ne le renouveler que le dixième ou le 
douzième jour, puis le vingt-cinquième et le quarantième , 
époque à laquelle la consolidation de la fracture est 
opérée. Mais dans les fractures obliques qui ont une 
grande tendance au. déplacement , ‘l faut renouveler 
l'appareil plus souvent. Lorsqu’après l’époque ordinaire 
de la consolidation on ôte le bandage , on doit recom- 
mander au malade de ne pas mâcher des corps trop: 
durs , et d'éviter tout mouvement qui pourrait fatiguer 
le cal, encore trop peu solide pour pouvoir résister à des 
efforts violens. ; 

Ordinairement au bout de quarante, ou de cinquante 
jours , la fracture de la mâchoire est consolidée ; cepen- 
dant l'indocilité du malade et son peu de soin à garder 
_ le silence et à éviter tous les mouvemens de la mâchoire, 
| peuvent entretenir la mobilité des fragmens ; el donner 
liéu à une articulation contre-nature , comme nous en 
avons vu plusieurs exemples. Il est même remarquable 
que cet accident ne gêne que très-peu la mastication. 


Les fractures compliquées d’inflammation où de plaies 


29 


doivent être traitées conformément aux principes que 
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nous avons exposés en parlant des fractures compliquées 
en général. Nous dirons ici seulement que lorsque ces. 
fractures sont faites par un coup de feu, et par consé- 


quent qu “elles sont compliquées d’une plaie dont la sup- 
puration est inévitable, les pansemens journaliers qu’elles 
exigent ne nuisent pas beaucoup à la consolidation , sur- 
tout si -on a soin de faire soutenir les fragmens par un 
aide durant le pansement* : 


“is 
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CHAPITRE IV. 
© Des Fractures des Vertèbres. | 


Les vertèbres sont rarement fracturées , Ce qui vient , 

.* du peu d’étendue de leurs dimensions, qui, comme 
es de tous les autres os courts, offrent peu de prise 
aux agens extérieurs; 2.° de la mobilité dont chacune 
d'elles jouit au moyen des substances inter-vertébrales ; 
3. de leur situation profonde , à la faveur de laquelle 
la plus grande partie de leur étendue se trouve protégée 
par üne grande épaisseur de parties molles, et même 
par d’autres os, comme les côtes à la région dorsale. 
De plus, la nature spongieuse de la substance dont elles 
sont formées, et la grande mobilité dont la colonne 
vertébrale jouit, rendent nûls les efforts de toute puis- 
sance qui, au lieu d'agir sur une vertèbre en particulier , 
exercerait son action sur la totalité de la celônne verté- 
brale : dans ce cas, les ligamens sont distendus, déchi- 
rés, mais les os ne sont point fracturés. La fracture ne 
peut donc avoir lieu dans ces os que par l’action d’une 
cause immédiate , et les contre-coups ne peuvent avoir 
sur les vertèbres les mêmes effets qu’ils ont quelquefois 

sur les autres os. 

Cependant il est des parties des vertèbres qui, par 
leur situation , leur structure et leurs rapports , sont plus 
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exposées aux fractures; telles sont l’apophyse épineuse y 
les lames et lès apophyses transverses. Ces parties sont 
situées. moins profondément ; _elles ont une forme dans’ 


laquelle une dimension au moins l’emporte sur les autres ; 
enfin, elles contiennent une plus grande quantité de 
substance compacte, bien plus propre à recevoir et à 
transmettre le mouvement communiqué. Les ñpophyses 
épineuses.des vertèbres lombaires se fracturent plus faci- 
lement que celles des vertèbres dorsales ,-et surtout que 
celles des cervicales , pour des raisOnS que tout le monde 
sent. {à 
Toute percussion violente portée sur lépine, qu’ elle 
produise ou non la fracture de quelqu'une des parties 
dés vertèbres, ne borne pas, ses effets à la colonne ver- 
tébralé. L’ébranlement se communique à la moelle de 
l’épine , et peut produire sur cet organe délicat les 
mêmes effets que sur le cerveau. Ces effets sont beau- 
coup plus considérables et plus à craindre quand la frac- 
ture intéresse la lame d’une ou de plusieurs vertèbres, 
et que les fragmens dirigés vers l’intérieur du canal ver- 


tébral, ont lésé la moelle épinière ou ses enveloppes , ou 


qu’ils compriment ces mêmes parties. Ges complications 
quiaccompagnent fréquemment les lésions de la colonne 
vertébrale, méritent toute l’attention du praticien, et 
sont beaucoup plus graves que la fracture elle-même. 
On voit alors survenir, ou sur-le-champ , ou quelque 
temps après l’aceident, selon. qu’il a produit une frac- 
ture avec enfoncement , une commotion ou un épanche- 
ment sanguin; on voit, dis-je, survenir une paralysie 
complète ou incomplète des extréns lést inférieures , de 
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la vessie et du rectum, L’urine et la matière fécale sont 
d’abord retenues , et ensuite _elles coulent involontaire- 
ment ; lé malade, obligé de rester couché sur le des, 
éprouve bientôt de la douléur à la région du sacrurn , sur 
laquelle repose le poids du corps ; Ja peau s’enflamme , 
tombe en mortification; la séparation de l’escarre dé- 
couvre un ulcère qui s’étend tous les jours en. épuisant 
les forces du malade; d’un autre côté, l'accumulation 
des matières fécales et de l’urine , l'introduction de l'air 
par l’algalie que lon est obligé de placer, irritent le 
rectum et la vessie; les parois de ce dernier organe s’en- 
gorgent , l'urine devient trouble et fétide , la fièvre lente 
survient, et le malade épuisé succombe au bout de 
quelques. semaines ou de quelques mois. 

Quelquefois les choses étant d’abord dans l'état que 
nous venons d'exposer , et les effets dé la lésion de ‘la 
moelle de l’épine étant bornés à la paralysie des mem- 
bres inférieurs , de la vessie et du rectum , On voit bientôt 
cette lésion étendre son influence sur le sy rstême de l’é- 
conomie animale , en troubler les fonctions les plus im- 
portantes , et faire périr le malade bien plus tôt que dans 
les ças ordinaires, même avant que la gangrène soit 
_Survenue-aux parties qui couvrent da région postérieure 
du sacrum et du coccix. 

D’autres fois, la fracture des vertèbres et les autres Ié- 
sions qui causent l'affection de la moelle épinière, étant 
situées très-haut et dans la région cervicale, la paralysie 
n’est pas bornée aux extrémités inférieures: elle affecte 
aussi les membres supérieurs , les muscles de la poitrine 
et ceux de l'abdomen. Alors la respiration est laborieuse : 


DES VERTÈBRES. 197 


l'expiration ne se fsantt plus avec assez de force pour 
expulser les mucosités bronchiques , elles s’amassent 
dans les rameaux des bronches : leur présence causée 
bientôt le râle , et le malade périt en quelques jours, 

Mais quand la paralysie est bornée aux extrémités in- 
férieures , elle n’est pas toujours mortelle; dans quelques 
cas rares, la gangrène et la fièvre hectique ne survien- 
nent pas; le mouvement et le sentiment se rétablissent 
même dans les membres abdominaux; et tantôt l’action 
se rétablit pareillement dans la vessie et l’intestin rec- 
tum ; tantôt, au contraire, cette action est perdue pour 
toujours. | 

L'observation des: phénomènes dont nous venons de 
présenter le tableau, Panalogie qu’on ne peut s’empé- 
cher d’y reconnaître avec les accidens qui suivént les 
lésions de la tête , avaient fait-penser qu’il serait possible 
de tirer parti de l'opération du trépan pour relever des 
esquilles d’os enfoncées, ou pour évacuer quelqu’épan- 
chement qui pèserait sur la moelle de Pépine. Maïs ,outre 
que Ja lame postérieure des vertèbres est située beaucoup 
trop profondément pour que cette opération soit pratica- 
ble on manque de signes propres à indiquer le lieu précis 
où le trépan devrait être appliqué; et enfin , l’expérience 
démontre que les symptômes restant les mêmes , il peut 
n’y avoir point de fracture , et que la compression de la 
moelle épinière par une esquille ou par un épanche- 
ment, la commotion de ce même organe, son simple 
tiraillement, sont suivis des mêmes symptômes. C’est ce 
qi nous paraît résulter évidemment de la comparaison 
des quatre faits suivans : | 
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- Un sac de faviné pesant trois cents livres tomibe.sur la 
nuque dan fort de la Halle. Une douleur vive se fait 
sentir au bas du cou. he malade est transporté à l’hôpital 
de la Charité; «en l’examinant, je m’apercois que l’apo- 
physe épineuse de la septième vertèbre cervicale est plus 
saillante.que dans l’état naturel. Les membres supérieurs 
etlinférieurs se paralysent, la respiration devient labo - 
rieuse , le rectum et la vessie sont sans action ; le malade 
meurt au bout de cinq jours. À l’ouverture. du cadavre , 
nous trouvâmes une fracture de la lame postérieure de 
la septième vertèbre du cou, avec enfoncement d’un 
fragment qui pesait sur la moelle épinière , et y exerçait 
une forte compression. 

Un ouvrier en bâtimens tomba d'environ quatorze 
pieds d’élévation et perdit connaissance. Revenu à lui, 
il s’'aperçut qu'il avait perdu l'usage des extrémités in- 
férieures ; l’urine était retenue dans la vessie, les Mae 
tières fécales l’étaient pareillement d'abord, et puis 
s’échappèrent involontairement. La fièvre survient, Ja 
respiration devient laborieuse, et le malade succombe 
le douzième jour de l'accident. A louverture du cada- 
vre, nous trouvâmes un épanchement de sérosité san- 
guinolente qui remplissait le canal de la dure- mère , 
depuis sa parlie inférieure jusqu’au milicu du Lois et 


-$ 


qui comprimait la moelle épinière. 

a ouvrier fabricant de bas tombe sur les reins dans 
un fossé-profond., et se trouve aussitôt paralysé des ex- 
trémilés inférieures , de la vessie et du rectum. La ma- 
ladie-suit la même marche que dans les cas précédens , 
et le malade. ne tarde pas à succomber. A l'ouverture 
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du cadavre, nous né trouvons ni fracture, ni. lésion 
de la moelle épinière ou de ses rue: ni épanche- 
ment... Le 

Un hommie s'amusant avec ses amis à faire des tours 
de force dans une posture difficile , éprouva un tiraiHe- 
ment violent et une douleur aiguë dans là longueur de 
l’épine. Le lendemain , les membres inférieurs, la vessie 
et le rectum furent paralysés; la maladie suivit la marche 
accoutumée ;, et le malade mourut au bout.de quelques 
semaines. L'examen de son cadavre fit voir les parties 
dans leur état naturel, comme dans le cas précédents. 

Le diagnostic des fractures des vertèbres est toujours 
difficile , à cause de la situation profonde de cés os , et 
du peu de confiance que méritent les signes rationnels, 
qui, comme nous venons de le voir, peuvent dépendre 
de toute autre cause. Quand une ou plusieurs apophyses 
épineuses sont fracturées, on s'aperçoit de,quelque dé- 
viation dans la situation naturelle de ces parties, la 
pression peut leur imprimer des mouvemens dont elles 
ne jouissent pas dans l’ordre naturel; on peut même, 
si le fracas est considérable; obtenir la crépitation, 
en agissant ainsi sur les fragmens saillans à l'extérieur; 
mais jusques-là rien ne peut faire présumer si la fracture 
s'étend vers la lame postérieure, st la base des apo- 
physes transverses y est comprise, si ces apophyses for- 
ment des fragmens isolés, quels, sont le sens, le di- 
rection des fragmens déplacés, leurs rapports avec les 
parties molles ; etc. ; aucune espèce de. manipulation ne 
pourrait en apprendre davantage ; elle serait même très- 
dangereuse , attendu qu’on ignore.les rapports des frag- 
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meêns avec les parties molles, et qu’on ne peut prévoir 
sid’on ne leur imprimera pas des changemens nuisibles. 

On sent bien que le pronostic des fractures des ver- 
tèbres ne peut être que très-fâcheux , plutôt par rapport 
aux accidens funestes qui les accompagnent le plus sou- 
vent, que par rapport aux fractures elles-mêmes. Gette 
maladie est presque toujours mortelles, mais plus où moins 
promptement, selon l'étendue du désordre, et sa situa- 
tion plus ou moins près de l’extrémité supérieure de la 
colonne vertébrale. Cependant on voit des coups de feu 
produire des fractures des vertèbres, qui ne sont suivies 
d'aucun accident grave, el qui guérissent même assez 
facilement ; ce quine peut s’expliquer que par la pelitesse 
du mobile, la rapidité de son mouvement, et les limites 
de son action sur un petit espace. no. 

D’après ce que nous avons dit jusqu'ici, il est évident 
qu'il s’agit moins de réduire et de maintenir réduites les 
fractures des vertèbres, que de prévenir et combattre 
les accidens qui en sont la suite , à moins qu’il ne s'agisse 
de fractures simples de l'extrémité de l’apophyse épi- 
neuse, que l’on peut remettre dans sa situation natu- 
relle et maintenir par une pression convenable. Dans les 
. coups de feu , on doit aussi, par des incisions distribuées 
avec intelligence, agrandir suffisamment la plaie pour 
faire l’extraction des esquilles vacillantes et presque li- 
.bres, et des corps étrangers. 

Dans tous les autres cas, on doit se borner à FREE 
des moyens généraux, tels que les saignées plus où 
moins déqué nes et copieuses, selow les forces , l âge et 
le tempérament ‘du sujet: les sangsues , les ventouses 
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scarifiées , les fomentations résolutives sur la partie aflec- 
tée , les linimens camphrés sur l'abdomen. etc. Il ne 
faut pas omettre de placer dans la vessie une sonde 1e 
gomme élastique pour prévenir le séjour de l'urine. Il 
faut également s’occuper d’évacuer les matières fécales 
accumulées dans le rectum, par le moyen de lavemens 
purgatifs. On panse avec des linges enduits de cérat les 
excoriations ulcéreuses qui surviennent à la région du 
sacrum ;: s’il se forme des escarres, on les couvre de 
styrax, et après leur séparation on panse avec de: la 
charpie l’ulcère qu’elles laissent à découvert. Si le ma- 
lade est assez heureux pour recouvrer la faculté de 
mouvoir ses membres et l'exercice des fonctions du rec- 
_tum et de la vessie ” on doit s’empresser de seconder ces 
heureux changemens por l’usage des eaux de Bourborne 
ou de Barrèges. 
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CHAPITRE V. 


F. 


Des Fractures du Sternum. 


5 F : 

La position du sternum, soutenu et comme suspendu 
par les cartilages des côtes, la multiplicité des pièces 
dont il est: composé Jusqu'à un âge assez avancé, le 
tissu spongieux dont il est formé, rendent ses frac- 
tures assez rares, 

Ces fractures ne présentent or dinairement ” un seul 
trait de division transversal ou oblique, avec ou sans 
écartement de ses bords ; quelquefois cependant elles en 
offrent plusieurs qui forment une espèce d'étoile, et, 
dans ce cas, les fragmens peuvent rester les uns à côté 
des autres et conserver leur niveau , ou bien quelqu'un 
d’entr’eux peut être plus ou moins enfoncé dans le mé- 
diastin, et gêner le cœur ou les poumons. | 

Le sternum ne peut être fracturé que par une cause 
externe qui agit directement sur l'endroit de l’os où la 
solution de continuité arrive. Un seul exemple connu 
jusqu’à présent, consigné dans le Mémoire de David, 
sur les Lésions par contre-coups , porterait à croire que 
le sternum est susceptible d’une sorte de rupture , à 
l'instar de celle d’une corde tendue par ses deux extré- 
mités. 

Pour les raisons que nous avons déjà dites , le sternum 
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ne pouvant être fracturé facilement , et ne pouvant Ë être 
que par une péreussion violente , il s ’ensuil que la (ais. 
ture est toujours accompagnée de contusion , ou de plaie 
aux tégumens , et d’une affection plus ou moins grave 
des. organes contenus dans [à poitrine : à la faveur de 
l'élasticité des cartilages des côtes et de la mobilité qu'ils 
prêtent au sternum, celui-ci pouvant être facilement 
porté en arrière par une cause qui le presse en ce sens, 
il en résulte un changement de forme et une véritable. 
diminution de la poitrine ; or cette cavité toujours EXAC- 
tement remplie, ne peut éprouver de changement consi- 
dérable et rapide , Sans exposer les parties molles qu ’elle 
contient à une compression proportionnée , à une vio- 
lente contusion , ou même à quelque rupture; d’où peu- 
vent résulter des épanchemens graves, ou même mor- 
tels. Aussi a-t-on vu la contusion du poumon, celle du 
cœur, la rupture de ces mêmes organes être la suite de 
percussions sur le thorax, qui avaient causé la fracturé 
du sternum. On sent que ces effets doivent être beaueoup 
plus à craindre, lorsque la fracture est avec enfoncement 
d’un ou de plusieurs fragmens dans l’intérieur de la poi- 
trine : dans ce cas même il se fait dans le tissu cellulaire 
du médiastin un épanchement de sang , et du suc médul- 
laire dont le tissu spongieux de l’os est abreuvé, et qui 
peut causer l'inflammation, la suppuration et donner 
lieu à la carie. 

Les fractures du sternum sont faciles à reconnaître 
. aux inégalités que lon trouve en promenant les doigts 
surisa surface, quelquefois à la mobilité des fragmens 
pendant les mouvemens de la-respiration , et même à la 
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crépitation. Quand il y a enfoncement, la douleur, la 
toux, loppression, jointes aux signes locaux que l’on 
peut obtenir d’ailleurs, sur-tout s’il y a plaie aux parties 5 
molles, ne laissent pas de doutes sur Pétat des parties. 
Cependant, il faut prendre garde de s’en laisser impo- 
ser par les difformités naturelles que l’on rencontre assez 
communément à cet os. Une ancienne violence, des vête- 
mens trop serrés, peuvent aussi avoir opéré un déplace- 
«ment de l’une des pièces dont le sternum est composé 
dans la jeunesse , et laissé une difformité que, faute d’at- 
tention , on pourrait prendre pour le résultat d’une frac- 
ture récente, La difficulté est bien plus grande quand 
une fracture simple , ancienne, n’a point été maintenue 
et ne s’est point consolidée , comme on en a vu des exem- 
ples : daps ce cas, il ÿ a mobilité des fragmens et même 


crépitation. 

Le pronostic de la fracture du sternum n’est fâcheux 
qü’autant qu’elle est compliquée d’une maladie plus 
grave qu’elle. Quand la fracture est simple , sans dépla- 
cement, et accompagnée seulement du degré de contu- 

sion inséparable de la violence qui a produit la solution 
de continuité, la maladie est fort simple et facile à œué - 
ir. Mais quand la fracture est accompagnée d’enfonce- 
ment des fragmens dans l’intérieur de la poitrine , quand 
il y eu grande commotion de la poitrine , contusion voi 3 
lente, ou déchirure du poumon, du cœur, cote, ; la 
maladie est très-grave et peut faire périr le malades soit , . 
dans l'instant même du coup, soit au bout d’un temps 
plus ou moins considérable, par l'effet de l’ inflammation, 


de la suppuration ou ee la gangrène. Enfin, comme l’a 
è #” + 
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observé J. L. Petit, il suffit de la difformité qui résulte 


- d’une fracture du sternum non réduite ét consolidée 


. 


“dans l’état de déplacement des fragmens, pour donner 


lieu à une toux sèche, à l'oppression, à des palpitations 
incommodes, etc, | BAG 

Le traitement de la fracture simple du sternum sans 
déplacement, se borne à gêner un peu les mouveñmens 
de la poitrine pendant la respiration , afin d’empécher 
les fragmens de se mouvoir , et à faire sur le point même 
de la fracture des applications convenables à l’état des 
parties molles. Des compresses épaisses , trempées dans 


une liqueur résolutive , seront donc appliquées sur la 


région du sternum > et soutenues par un bandage de 
corps assez serré pour obliger le malade à respirer par 
les seuls mouvemens du diaphragme. Le malade sera 
d'ailleurs tenu horizontalement , la tête et le bassin éle- 


Pvés , et. les cuisses fléchies, afin d'éviter la tension des 
“muscles sterno-cléïdo-mastoïdiens: ct droits de l’abdo- 


men, qui Pourraient communiquer des mouvemens aux 
fragmens. Pour peu qu'il ÿ ait contusion aux parties 
molles, et que l'inflammation soit à craindre, on doit 
faire des applications émollientes, et recourir à la saignée | 
et au régime des maladies aiguës. | TES 


… Mais lorsque. la fracture est comminutiveé.et avec en- 


m5 


loncement des fragmens, on doit songer à relever les 


les qui-causent ordinairement des accidens très- 
Ra : NS: | Eh . À CN , ‘. à. : à 
es. C'est plutôt pour remplir cette indication, que 
évacuer les épanchemens qui peuvent s'être formés 


hi à dy ° ° k 9 'e . { Pr 
is le médiastin, que Papplication du trépan peut être 
tile dans cette circonstance. Elle pent le devenir aussi 
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| cénsécutivement s’il se forme un grand foyer purulent 
derrière le sternum , et sur-tout si cet Os est carié. 
Mais la fracture du sternum , ou plutôt la percussion 
de la poitrine qui l'a produite, peut donner lieu à une 
inflammation grave , particulièrement à celle du poumon. 
Cette complication mérite d'autant plus d'attention, qu’il 
est facile de la confondre avec l’irritation quiaccompagne 
& toujours la fracture durant les premiers jours : la douleur 
est assez obtuse , et telle , qu’elle peul être attribuée à la 
fracture , et qu’elle semble en dépendre immédiatement; 
.Pune et l’autre causes donnent lieu également à l’op- 
pression ; mais dans le cas de fracture le malade se plaint 
d’un sentiment de pesanteur qu'il rapporte à la région 
du sternum. Dans le cas de péripneumonie traumatique; 
ce sentiment est moindre, la face est rouge, les con- 
jonctives injectées , le malade est assoupi et dans un dé- 
lire iranqnille et passager ;il ya de la toux et quelquefois 
crachement de sang ; la soif est quelquefois ardente , et 
le pouls est dur, vif et fréquent. IlLest d'autant plus ur 
- gent de recourir de bonne heure, en pareil cas, à ur 
| ‘traitement antiphlogistique énergique , que le défaut de 
sensations douloureuses fait que le plus souvent on ne 
s'aperçoit de la maladie que quand elle est déjà avancée 
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etil n’est pas rare de voir les malades périr, sans quo! 


|_&e soit douté de la gravité de leur état. à 
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« Des Fractures des Côtes. Ed 
Les fractures des côtes sont assez rares , quoique la 
poitrine soit exposée à des violences et à dés percussions 
fréquentés. On en peut trouver la raison dans la longueur , 
la courbure, la situation oblique de ces os, l’élasticité 
de leurs cartilages, la mobilité de leurs articulations ; 
et enfin la situation de quelques côtes, comme lés supé- 
rièures, qui sont protégées par les os et les muscles de 
l'épaule qui les couvrent. 
‘Ces dernières sont très -rarement fractures par la 
raison que nous venons de dire; les moyennes , qui 
sônt presque à découvert, sont celles qui se fractu- 
rent le plus souvent; les inférieures jouissent d’une si 
grande mobilité, que la fracture y est fort difficile, On 
observe aussi que les fractures des côtes sont très-rares 
dans l’enfance ét la jeunesse , et qu'elles sont plus faciles 
à un âge avancé , où le système osseux » de plus en plus 
saturé de matière sclidifiante , perd de sa souplesse , et 
devient plus fragile. | à A 
Par les mêmes raisons qui rendent difficiles Jes frac 
lures de certaines côtes, comme les. premières t les 
dernières, ces fractures À quand elles existent sonbibien 
différentes de celles des côtes moyennes : dans ce dernier | 
CAS , Une CA use légère peut avoir donné lieu à la fracture ; 
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dans le premier, elle n’a pu survenir qu’à l’occasion d'une 
violente percussion, qui le plus souvent ne borne pas 
ses effets à l’os fracturé , mais qui les étend aux viscères 
contenus dans la poitrine, LS 
Le plus ordinairement c’est la partie moyenne de la 

côte qui est cassée ; mais la fracture est rarement per- 
pendiculaire et nette; le plus souvent elle est oblique , 
et sur-tout fort inégale. Tantôt la fracture est le résultat 
d’une cause qui a agi immédiatement sur le point frac- 
turé en le poussant en dedans, par un effort qui tendait 
à redrésser la côte; tantôt, au contraire, la puissance 
appliquée sur les régions antérieure et postérieure de la 
poitrine, et par conséquent aux deux extrémités de la 
côte, fracture celle-ci dans le point moyen de sa lon- 
gueur, par un effort qui tend à augmenter sa courbure. 
Coral dans ce dernier cas, au moment où la fracture 
a lieu , les extrémités des fragmens se dirigent vors l’ex- 
térieur , on a appelé celle où la cause agit ainsi, fracture 
en dehors; dans le premier cas, pour des raisons oppo- 
sées , elle a recu le nom'de fracture en dedans. 

| Gette distinction peut être utile en ce qu'elle donne 
l'idée de ce qui se passe dans la fracture dite en de- 
dans: ici, les fragmens étant dirigés vers la plèvre et le 
poumon, par la cause même qui a produit la fracture, 
ils peuvent déchirer ces organes et donner lieu à une 
inflammation plus ou moins considérable , à lépanche- 
ment de l’air dans la cavité de la plèvre, et à soninfil- 
ui dins le tissu cellulaire extérieur de la poitrine; 
ce qui ne peut pas avoir lieu quand la cause a agi dans 
un autre sens. 


Mais de quelque manière que la cause ait agi, si elle . 


a été violente, ses effets ne sont pas bornés aux parois 
du thorax : toujours alors le poumon est plus ou moins 
Contus ; et quand une percussion très-vio 


és 


lente a agi inmé. 


diatement pour produire ce qu’on appelle la fracture en ‘ 


dedans, celle-ci peut être comminutive, et les esquilles 
peuvent être enfoncées dans l’intérieur de la poitrine, 
poussées même dans la substance dur poumon, où elles 
produisent ordinairement les accidens les plus graves, 
C'est dans ce cas que l'artère inter-costale peut être in. 
téressée par un fragment, et donner lieu à une hémor- 


ragie apparente ou cachée ; mais cet accident ne nous 
©ccupera que lorsqu'il s’agira des plaies de la poitrine 
en particulier. | 


Les signes de la fracture des côtes sont faciles à saisir : 


< 


une douleur plus ou moins vive, fixe sur un point quel- 


conque de la poitrine, qui gêne les mouvemens de Ia 


respiration, et empêche ou rend insupportables tous les 
grands efforts d'inspiration et d'expiration, la crépitation 


qui a lieu pendant la respiration, ou à l’occasion des 
mouyemens du tronc, ou des pressions exercées sur la 
poitrine, ne laissent aucun doute sur J’ existence de’ la: 
fracture. Si on parcourt avec un doigt le bord supérieur 
ou l'inférieur de la côte fractürée; on ne peut recon- 
naître qu'à sa plus grande sensibilité ou à la crépitation , 


le point qui correspond à la fracture; mais l’on n'y. 


trouve aucune difformité, attendu qu'il ne peut y avoir 
de déplacement permanent entre les fragmens de la 
fracture , qui sont également assujettis à la côte supé- 
rieure et à la côte inférieure. | | 
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. racture des. côtes supé- 
que ce le des moyennes , atten- 
du qu il faut une force bien plu: 


Nous avons déjà dit 


considérable pour rom- ti 
pre les premières, et que la commotion des. parties 


ts intérieures est beaucoup plus forte ; de même la fracture 


Gk 


des côtes inférieures est beaucoup plus à craindre , 
ho à qu’il faut une force si considérable. pour la pro- 
 duire, qu'il est presqu ‘impossible qu’elle ne soit pas 
accompagnée de contusion aù foie ou à la rate. La frac- 
ture en dedans est plus grave que celle appelée en de- 
hors, à cause de la lésion du poumon dont la première 


‘két souvent la cause. Enfin, ce que nous avons dit du 


danger de la fracture du sternum , quand elle est accom- 
pagnée de la contusion et de l’inflammation du poumon ; 
est applicable en entier aux fractures des côtes, qui 
sont bien plus susceptibles de la même complication. - 
Le traitement de la fracture des côtes est très- Sos 6 
quand la maladie n’est pas compliquée. Il n’y a point de 
réduction, à faire, et les moyensypropres à contenir les 
fragmens et à favoriser leur réunion, se réduisent à une 
compression de la poitrine, suffisante pour en rendre Îles 
. parois presqu’immobiles dans l'acte .de la respiration: 
* On remplit cet objet en appliquant sur le lieu de la frac- 
ture quelques compresses as ni dans une liqueur ré- 
solutive, que lon maintient par un bandage de corps 
suffisamment serré , etsoutenu avec un scapulaire. Quand 
les fragmens ont dé la tendance à se porter en dedans, 
on doit placer vis-à- vis des extrémités antérieure et 
postérieure de la côte fracturée , des compresses épaisses 


qui, en élevant ces deux points, y rendenÿ plus forte la 
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ni rs que celui-ci londe 
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compression du Dandage 3 6 


à augmenter la courbure de 


à éloigner de l mu à : 4 


doit à faire Linrid e cn on£ a La ice. à se 
oder en dehors, ce qui est très-rare, Si le bandag ge de 
corps ne paraissait pas assez solide pour affermir conve- 
nablement les parois de la poitrine et les rendre immo- 
biles, on pourrait lui substituer le bandage appelé qua- 
driga , qui consiste en un double étoilé autour des 


épatles , ét des FATF autour du tronc, dont on. p 


un plus g grand nombre sur lendroit de la fracture , et. 


qu’on à soin d’ assujeltir entre eux avec des épingles ou : 


des points d’aiguille. SORA : 
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Quel que soit l'appareil avec lequel on assujeuit Les ”., ji 


parois de la poitrine ; les mouvemens de ces parois étant 


rendus presqu'impossibles ,. la respiration a lieu par lac- 


tion du diaphragme, et l’on obtient ainsi Pimmobilité 


nécessaire à la consolidation de toute espèce de a 
Quand la fracture. Æst simple , 1H suffit Rates | À 
malade à la diète pendant les premiers jours, et de lui 


precrire une boi  délayante et. adoucissante, Mais 
lorsqu elle est a. iquée de. l’ inflammation de la plèvre 
et du poumon , caractérisée par, une douleur aiguë, 
l'oppression , le crachement de sang, la fièvre, etc. , on 


combat ces accidens par là diète. la plus. sévère, les sai- 


gnées répétées, l'application des sangsues sur le lieu 
: même de la fracture , les boissons. peciorales, les loochs ; 


en plaçant le malade dans un: aïr sec et frais; en lui 
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tenant le ventre libre, lui interdisant la parole, et sur- 
tout les efforts de la respiration. 

L’emphysème , l'ouverture de l'artère ‘intercostale 


_ peuvent compliquer la fracture des côtes." Nous parle- : 


rons de ces accidens avec tous les détails dont ils sont 
susceptibles, à l’occasion des plaies de la poitrine, et 
nous renvoyons à cet article tout ce que nous passons 
sous silence dans celui-ci. | | | 
: IE est inutile de s'arrêter à démontrer le ridicule de 
l'idée que les côtes sont susceptibles de s’enfoncer ét 
d’être relevées par un procédé mécanique. Cette opinion 
vulgaire , née de l'ignorance des. empiriques, est con- 
traire à toutes les notions acquises , et ne mérite pas 
être réfutée. | | 

On sait'que les cartilages qui servent de prolongement 
aux côtes, et qui S ’articulent avec le sternum , jouissent 
d’une grande étendue d'élasticité, au-delà de laquelle 
ils subissent une cassure nette ef perpendiculaire ; SeM- 
blable à celle de: toutes les substances homogènes et 
dont le grain est fin. La grande flexion qu'ils peuvent 
subir avant de se rompre, avait fait regarder leur frac- 
türe comme impossible par les mêmes: causes qui. déter- 
minent céilé des substances osseuses , à moins qu’ ils ne 
fussent déjà saturés , au moins en partie, de phosphate 
de chaux et, comme ôn dit: : ossifiés , ainsi qu'il arrive 
à un âge avancé ; changemens qui en entraînent de con- 
sidérables dans les propriétés physiques. Mais l'expé- 
rience a démontré que cette opinion , qui paraissait 
fondée sur l'observation, et que nous avions adoptée 
nous-mêmes , n’était _pas exacte. En effet, on à recueilh 
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depuis, et nous avons vu nous-mêmes un assez grand 
nombre de faits qui prouvent sans replique , que les car- 
tilages des côtes peuvent être rompus cômme les côtes 


elles-mêmes, et par des causes analogues. Nous allons. 


dire, en ‘peu de mots, ce que l’on sait ji n: à présent 
sur cette maladie encore peu connue. 

Jusqu'ici c’est entre la cinquième et la huitième côtes ? 
que la fracture des cartilages a élé observée. Au 
d’être inégale et oblique , comme celle des côtes , la frac- 
ture des cartilages est nette et perpendiculaire. Les frag- 
mens n’en restent pas en rapport; ils éprouvent un dé- 


placement , qui assez constamment a lieu dans le même 
sens : c’est presque toujours le fragment interne qui se 
porte en avant, et anticipe un peu sur l’externe. Cette 
circonstance , ‘comparée aux phénomènes de la frac- 
ture des côtes, paraîtrait étonnante, si l’on ne faisait 
attention que les cartilages ne sent liés entre eux que par 
les muscles inter-costaux internes, et que les côtes sur 
lesquelles la fracture des cartilages a été observée , sont 
celles où se portent les digitations les plus horizontales du 
muscle triangulaire du sternum, 
La réduction n’est pas difficile : le moindre effort 
suflit pour mettre en contact les fragmens, sur-tout si 
. l'on choisit le moment de l'inspiration pour agir; mais 
aussi rien n’est plus difficile que de les maintenir réduits; 
et quoi qu’on ait fait jusqu'ici, 6n n’a. jamais obtenu une 
consolidation des fragmens que dans l’état de déplace- 


ment où ils se sont trouvés’ dès Je premier moment de la 


fracture. 
Dans les cas de ce genre où l’on a pu éxaminer les 
: D : 
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pièces anatomiques. , On a trouvé constamment. bn frag- 
mens consolidés ; NON pas bout à bout, mais la face an- 


térieure de l’un en contact avec la face postérieure de 


l’autre, et les deux pièces entourées d’une sorte de vi- 
re ; osseuse, tandis ue les fragmens sont restés catilagi- 
neux. CR | cs LE cu 
Les difficultés « qu on à ê rouvées à maintenir les 4 
de cette fracture dans leurs rapports naturels, le peu 
d'i iconvénient qui est résulté de leur déplacement et de 


| leur. consolidation dans cette position, semblent indiquer 
suffisamment. l’inutilité des moyens dont Je: but serait 


d'obtenir une guérison plus parfaite. La seule indication 
évidente que ce. cas semble présenter, c’est, comme 
dans la fracture des côtes, d’assujettir les parois de là 


poitrine , afin d'éviter, autant qu’il se peut, la mobilité: 


des fragmens,. : 
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Des | 7 ractures des Os innominés. 
T4 


LA 


” | 

LA situation des os innominés, leur forme et l’épais- 
seur des parties molles qui les environnent , rendeni 
leurs fractures difficiles et très-rares. 

Ces os ne peuvent être fracturés que par des causes 
très-puissantes , telles que les chutes d’une grande élé- 
vation, des coups de pied de cheval, la percussion 
exercée par des corps contondans- dont la masse est con- 
sidérable et qui sont mus avec une grande force , une 
pression violente par la roue d’une. voiture qui passerait 
sur le bassin , ou qui le presseräit contre un mur, etc. 

Les deux os innominés peuvent être fracturés en 
même temps; mais il est plus ordinaire qu’un seul 
soit cassé. . Le plus souvent la fracture a lieu dans 
la partie large et supérieure de l'os, connue | sous 
le nom d’ilien ; mais quelquefois aussi elle occupe l’'is- 
chion ou le pubis. Dans, chacun de ces cas; elle peut 
être transversale , longitudinale, ‘ou oblique; bernée à 
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_uné seule partie de los , ou s’étendre à Héisde: pré- 
senter un nombre plus ou moins grand de fragmens; 
être accompagnée ou non du déplacement de ces der- 
niers » CIC: 

Ces fractures sont nécessairement éccompagnées d’une 
contusion plus ou moins considérable des parties molles 
extérieures du bassin ; et lorsqu'elles ont été produites | 
par des causes très-violentes , les parties contenues dans 
cette cavité peuvent avoir été pareillement contuses , 
meurtries , déchirées ; les nerfs considérables qu ’elle 
renferme , ou la moelle épinière elle-même, peuvent avoir 
éprouvé un ébranlement, une commotion plus ou moins 
forte, ou toute autre lésion grave ; de Îà l’infiltration : 
ou l’épanchement du sang dans le tissu cellulaire du : 
bassin, les ecchymoses profondes intéressant le tissu 
même des muscles et des organes , la faiblesse des mem 
bres inférieurs, ou leur paralysie complète, les vomis- 
semens et les déjections de sang , de matières noires ou 
biheuses, sur-le-champ , ou à des époques plus ou 
moins éloignées , la rétention d’urine , la fièvre, la ten- 
sion douloureuse du bas-ventre , effet de l’ inflammation 
des viscères qu'il renferme , là formation d’abeès quel 
quefois fort étendus, des AGeRt 0 purulens, la 
gangrène et la mort. : 

La cause qui produit la fracture des .os innominés 
peut. en même temps opérer le déplacement des frag- 
mens, et les éloigner de leur situation naturelle ; lorsque 
la fracture à lieu au pubis ou à l'ischion, les fragmens : 
peuvent être poussés dans le canal de l’urètre , ou dans 
la vessie, et donner lieu à Vinfiltration de l'urine et à 
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des dépôts urineux , ou seulement être rapprochés de 
ces organés, les comprimer et gêner plus ou moins 
l'exercice de leurs fonctions; ou bien ils peuvent être 
enfoncés dans le scrotum , les grandes lèvres , les muscles 
de la partie interne de la cuisse, etc. Mais lorsque la 
cause fracturante n’a pas opéré le déplacement des frag- 
mens , il est rare que d’autres causes le produisent ; 
ils sont maintenus, soit par les muscles qui s’insèrent à 
l’une et à l’autre faces de l’os , et qui se contre-balancent 
ainsi mutuellement, soit par la continuité des sübstances 
aponévrotiques ou ligamenteuses dont ils sont environ- 
nés. | 
… Le diagnostic des fractures des os innominés est quel- 
quefois très-diflicile, à cause de la. profondeur de leur 
situation, du défaut de déplacement.et du peu de mobi- 
lité des fragmens ; on doit craindre qu’elles existent. 
dans les cas où le bassin a été exposé à l’action de 
causes violentes, qu’il y a de* fortes douleurs , etrque les 
mouvemens du tronc et des membrés inférieurs sont 
difficiles et douloureux. Si la fracture a lieu à l'ilion et 
_ surtout à sa partie supérieure et antérieure, ou au pubis; 
si le sujet est maigre, en le faisant coucher horizonta- 
lement, les cuisses et les jambes fléchies , la tête et la 
poitrine relevées , on peut, en saisissant les parties sail- 
lantes de l’os innominé , et faisant effort sur elles -en 
divers sens, s’apercevoir de leur mobilité, où même 
distinguer la crépitation; mais il faut prendre garde de 
confondre avec ce dernier phénomène, la :crépitation 
produite par l’emphysème qui accompagne souvent les 
épanchemens ou les grandes infiltrations sanguines. Lors- 


198 DES FRACTURES 


que la fracture a lieu dans une parte: de los située 
profondément , ou qu'elle n’intéresse ‘qu’un seul point 
. du pubis, ou de l’ischion, de manière à ne point former 
une pièce isolée et mobile, il est très-difficile de la re- 
connaître , et le plus souvent alors on nela découvre qu’en 
faisant Fexamen anatomique du corps, lorsque le sujet 
a succombé, soit primitivement, soit consécutivement. 
Les fractures des os innominés sont en général fort 
dangereuses : elles peuvent devenir mortelles par les 
désordres quele déplacement de leurs fragmens peut 
occasionner, lorsqu'il est impossible de réduire. ou d’en- 
lever ces derniers. Lors même que ces circonstances 
_fâcheuses n’ont pas lieu, ‘ces fractures n’en sont pas 
moins graves par lx commotion dé la moelle épi= 
nière, par la contusion où le déchirement dés nerfs s 
des vaisseaux , des muscles, des viscères contenus dans 
le bassin. Ces complications , presqu'inséparables de la 
fracture, peuvent donner lieu immédiatement à des ac- 
cidens mortels , où bien faire périr le sujet consécütive- 
ment, ei à une époque plus ou moins éloignée. Il arrive 
quelquefois que la fracture est peu étendue, et que la 
violence qui l’a produite , n’a causé en même tenips que 
très-peu de désordres dans les: parties molles, mais ces 
cas sont les. plus rares; et dans ces derniers cas , qui 
sont aussi les plus simples, la fracture guérit aisément 
par le repos , une situation qui favorise le relâchement 
de tous les muscles qui.s’insèrent au bassin, des appli- 
cations résoluiives , et celle d’un bandage de corps que 
l'on fixe en haut par le moyen d’un scapulaire ; €t en 
bas par le moyen de deux sous-cuisses, FENEN 
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Si l’on reconnait que des’ fragmens déplacés et enfon - 
cés dans les parties voisines, causent des accidéns gra- 
ves: si, par éxemple, une esquille du pubis où de Pis- 
chion est enfoncée dans la vessie, où dans le canal de 
l’urètre , et gêne , ou empêche totalement l'émission de 
l'urine , et qu’on ne puisse parvenir à opérer la réduction 
par des manœuvres qu’il est imposstble de décrire, il 
faut mettre l’ esquille à découvert, en incisant les parties 
molles , et l’enlever. Cette précaution ne suflit pas tou- 
jours pour éviter des acèidens fort graves, dépendans 
immédiatement de la même cause : il peut y avoir des 
infiltrations d'urine , des épanchemens de sang , etc. ; €, 
dans ces cas , il ne faut pas négliger de faire les incisions 
convenables pour meltre à découvert les foyers, donner 
“ISSUE AUX liquides épanchés, et prévenir par là des sup- 
purations étendues ou des dépôts gangréneux. 
| On sent facilement qu'il-est de la plus grande im- 
portance de surveiller attentivement l’état du bâs-ven- 
tre , et de pré enir l’inflammation des viscères qu'il ren- 
ferme, par un régime sévère et par des saignées répé- 
tées , selon les indications et les forces du malade. 

Les soins que peuvent exiger les fracas fort étendus 
des os innominés , rentrent dans ce que nous venons de 
dire; mais, dans ce cas, il faut sur-tout s’occuper de la 
commotion et des épanchemens sanguins : la commo- 
tion, d’où résultent immédiatement la paralysie des ex- 
trémités inférieures et la rétention d’urine, ne se borne 
pas à la moelle de lépine; elle s'étend à la totalité du 
système nerveux; delà les lipothymies, [a dépression, 
la lenteur et l'irrégularité du pouls, etc., qui ont Hieu 
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immédiatement après la chute ou le coup. Dans les cas 


| de cette nature , soit qu'il y eût fracture ou non , les an- 


ciens enveloppaient tout le corps du malade dans la peau 
d’un mouton récemment enlevée et encore chaude : la 
dd. chaleur de cette enveloppe et l’exhalation qu’elle 


fournit sont propres à ranimer l’activité de la peau, et 


à produire de proche en proche un effet analogue dans 
tout le reste de l’économie : mais les manier spiri- 
tueuses , les. couvertures chaudes, les .potions tôniques 
alcooliques sont bien préférables à ce moyen, dont l’u- 
sage est incommode , et d’ailleurs irop peu énergique, 
On ne doit pas négliger d’assurer l écoulement de l’urine 
par le moyen d’une sonde de. gomme élastique , placée 
à demeure dans la vessie, et dont on ôtera le bouchon 
de temps en temps, plutôt, que de la laisser abituelle- 
ment ouverte. S'il survient des dépôts consécutifs, on 
donnera issue au pus, lorsque la fluctuation sera mani- 
feste , et l’on se conduira selon les règles générales déjà 
établies. da - 

Une des plus grandes difficultés qui scCompa ne le 
traitement de ces fractures, c’est la nécessité de mou 
voir le malade pour ses besoins naturels. Nous avons ré 
le plus g grand parti, sous ce. rapport, d’une moufile fixée à. 
au plafond, et dont le crochet recoit les extrémités 
d’une large sangle passée sous les fesses. Par ce moyen 


le me peut se soulever lui-même sans secousse, et 


se soutenir en l'air pendant qu'on passe un bassin sous 
lui , ou qu’on change une alèze. 
Lorsque la fracture a lieu au pubis, le confie ee ni des 


* | fagmens, leur déplacement ne il n’a pas été possi- 
»' 
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ble d'y remédier, peuvent gêner dans la suite, rendre 


plus où moins pénible l'émission de de l'urine, el néces- 
siter l’usage hâbituel d’une sonde, 


*: 


ARTICLE IT. 


Des Fractures du Sacrum. 


Quoique situé plus superficieliement que les autres 


0s du bassin, le sacrum est moins sujet aux fractures 
que ces derniers, ce qu'expliquent suffisamment son 


épaisseur, la nature Spongieuse de son issu, et le sens. 


avantageux selon lequel il supporte le poids et les eflorts 
de toul le tronc. Aussi il ne faut pas moins que l’action 
d’une cause très-violente pour fracturer cet os. 
D’un autre côté, ces fractures sont en général beau- 
Coup plus graves que celles des os innominés , parce 
‘qu’outre les violentes contusions et les déchiremens dont 
elles sont accompagnées » Comme celles de ces derniers 
98, elles le sont presque toujours aussi d’une commotion 
plus ou moins forte des nerfs sacrés, qui peut avoir les 
iites les plus funestes. | | 


Lorsque la fracture occupe la partie supérieure .du 
sacrum, ce qui est rare à cause de l'épaisseur de los 


dans cet endroit, il n'ya point de déplacement ; à moins . 


que l'os n'ait été brisé et les fragmens enfoncés par la 
violence de la cause fracturante , ce qui suppose tou- 


jours un désordre considérable dans les pôrties molles 


extérieures et intérieures. Mais quand la fracture à son 
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d'épaisseur , le fragment. inférieur peut être épicé et 
porté en dedans, vers l'intestin rectum. 

‘On conçoit qu’on doit éprouver de grandes difficultés 
pour reconnaître ces fractures, excépté quand elles ont 
lieu très-bas. 

Du reste, le pronostic et le traitement des fractures du 
sacrum n’offrent rien qui n’ait déjà été dit à l’article des 
fractures des os innominés, et dans celui des fractures 
des vertèbres. À 
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Quoique petit et mince , cet os ne se fracture que rare- 
ment , à cause de la mobilité dont jouissent les différentes 
pièces dont il est formé. ‘ 

Chez les personnes avancées en âge , où quelques arti- 
culations des pièces de cet os sont soudées , une chüte 
_ sur lés fesses peut le fracturer. On reconnait cette frac- 
ture à la mobilité des fragmens , et aux douleurs aiguës 
que causent les mouvemñens des extrémités inférieures : î 
mouvemens dans lesquels les fragmens de l'os sont en- 
traînés par les muscles fessiers. 

- Le repos, des applications sdiautés ou émollientes , 
selon l’état particulier des parties molles, et quelques 
| saignées , s al existe un état inflammatoire assez pronon- 
cé , sont les moyens que l’on emploie dans le traitemen 
de la fracture e -COCCIX. 
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.. CHAPITRE VIII. 
Des Fractures de l Omoplate. 


LA situation profonde de l’omoplate au milieu de mus- 
cles épais, par lesquels elle est, pour ainsi dire , matelassée 
de tous côtés, et Pextrême mobilité dont cet os jouit , 
rendent en général ses fractures assez rares: elles ne 
peuvent même être produites que par des causes directes 
‘et assez violentes. Cependant quelqués-unes de ses par- 
tes, l’apophyse äcromion , l'angle inférieur, qui ne sont 
_ pas situées à une aussi grande profondeur que le reste, 
et qui ont une conformation plus favorable à l’agtion 
des agens extérieurs, sont fracturées plus fréquem- 
‘ment. On parle encore des fractures de l'epophyse cora- 
coïde , et même du col de l’omoplate; mais quoiqu’on 
ne puisse pas nier que la conformation de ces parties , 
considérées dans le squelette, ne soit propre à faire. regar- 
der ces accidens comme très-possibles , cependant la 
situation profonde de ces deux parties rend leur fracture 
si difficile, qu’on en cite à peine quelques exemples. Il 
faut des causes directes d’une force énorme ;, pour*pro- 

duire ces sortes de fractures , qui toujours alors. sont 

| compliquées d’une contusion si violente , qu’elle devient 

une maladie plus grave que la fracture elle- -même : c’est 

ainsi que nous avons vu la fracture de }’ apophyse cora- 
11,8 
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coïde, produite par la percussion du timon d’une voi- 
ture, sur un homme qui mourut des. suites de la contu- 
sion que toutes les parties molles de l'épaule avaient 
éprouvée en même temps. | 

Quelque rares que soient les fractures du corps de 
los , une cause directe et violente peut les produire; et 
alors ou’ la solution de continuité affecte une seule direc- 
tion, soit longitudinale, soit horizontale, ou bien l'os 
est brisé en éclats. Dans le premier cas, il est assez rare 
que la fracture s’étende du bord supérieur de l’omoplate 
vers son angle inférieur ; il est bien plus commun qu’elle 
soit située au-dessous de l’éminence connue sous le nom 
d’épine, ét qu’elle traverse la fosse sous-épineuse , ‘du 
bord externe au bord interne de l'os. Dans le second 
cas, l’omoplate étant brisée en éclats , la- fracture est 
compliquée non-seulement d’une contüsion extrême , LAS 
mais encore d’un plus ou moins grand nombre d’es- 
quilles , et quelquefois de corps étrangers. “ 

Quand la fracture affecte une seule direction , si elle 
est verticale, les fragmens antérieur et postériéur sont 
également retenus par les muscles qui les couvrent et 
qui s’yfattachent, ét il n’y a point de déplacement. Mais 
quand la fracture est horizontale ; le fragment inférieur 
est entraîné en avant par la portion du muscle grand 
dentelé qui s’y attache , tandis que le supérieur est porté 
en haut et en’arrière, par le muscle angulaire et le rhom- 
boïde. 

Dans la fracture de l’acromion qui a souvent lieu vers 
la base de cette apophyse, le fragment externe est en- 
traîné en bas par le poids du bras et par l’action du del- 
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toïde , et il s'établit un intervalle plus ou moins grand 
entre ce fragment et le reste de l’os. 

Quand la fracture est située au-dessus de l’angle infé- 
rieur , de manière à séparer cet angle du reste de l’os, 
cetle portion inférieure est entraînée en avant et en bas 
par le grand dentelé, ou en avant et en haut par le grand 
rond et le grand dorsal , sélon: que la fracture est située 
dans un point plus ou moins élevé , et que le fragment 
inférieur a plus ou moins d’ étendue. 

Dans la fracture de l’apophyse coracoide , le muscle 
petit pectorak, le coraco-brachial et la courte portion du 
biceps qui s’attachent à cette Éminence , la tirent en bas 
et en avant, , , 

Il'est évident que dans la fracture du col de l’omoplate, 
le poids du bras ét l’action de la longue portion du triceps, 
doivent entraîner cette portion de l’os en bas. 

La plupart de ces fractures présentent des signes pro- 
pres à les faire reconnaître facilement. La moins évidente 
est la fracture simple verticale, dont les fragmens n’é- 
prouvent pas de déplacement. Cependant, les recherches 
auxquelles on est porté par les douleurs que'le malade 
éprouve, peuvent amener des mouyemens des fragmens 
Fun sur l’autre et donner lieu à la crépitation. 

On ne peut méconnafire la fracture simple horizon- 
tale, non plus que celle de l’angle inférieur de l’omoplate : 
le déplacement du fragment inférieur, qui se dirige tou- 
Jours en avant, mais tantôt obliquement en haut , tantôt 
bliquement en bas, selon que le muscle grand dentelé 
Ju le grand-rond correspond à une plus grande étendue 
lé ce même fragment, et Ja facilité de mouvoir les deux. 
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fragmens en sens contraire, rendent ces deux espèces 
très-faciles à distinguer. REV 

On reconnaît la fracture de l’apophyse acromion , à 
la dépression que l’on remarque à la place de cette apo- 
physe, qui ne fait plus une ligne continue avec l’épine 
de l’omoplate, mais se trouve portée au-dessous du ni- 
veau de cette éminence; à la légère inclinaison de l'épaule 
malade* enfin, à la facilité avec laquelle on peut rétablir 
l’apophyse fracturée dans sa situation naturelle, en rele- 
vant le bras vers l'épaule ; le coude appuyé contre le 
tronc, de manière que la tête de l’humérus repousse di- 
rectement de bas en haut l’apophyse et le ligament trian- 
gulaire qui la lie au bec coracoïde. 

Si les parties molles étaient dans leur état naturel, 
le diagnostic de la fracture de l’apophyse coracoide se- 
rait facile; mais il faut une si grande force pôur pro- 
duire cette fracture , que le sonflement considérable 
qui l'accompagne toujours , empêche d'en saisir les 
caractères ; en sorte qu’ordinairement elle n’est recon- 
nue que sur le cadavre. On peut en dire autant de la 
fracture du col de l’omoplate , qui est plus difficile et en- 
core plus rare que celle du bec coracoïde. 

Le pronostic des fractures de l’omoplate est différent 
selon le siège de la maladie et les circonstances dont elle 
est accompagnée. La fracture du. corps de l'os, quelle 
que soit sa direction, est en général fort simple, ets 
consolide avec facilité. Celles de l’acromion et de l'angle 
| inférieur sont plus difficiles à contenir, et par consé 
quent un peu plus graves. Mais les plus graves de tour 
tes, ce sont celles de l’äpophyse coracoïde et du col di 
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los : ces fractures sont difficiles à contenir, et leur 
consolidation est souvent accompagnée d’une raideur 
considérable du bras , de l'impossibilité d'élever ce mem- 
bre , de son atrophie, et quelquefois même de sa paraly- 
sie. Au reste, le danger des fractures de omoplate vient 
moins de la solution de continuité de los, que de la con- 
tusion des parties molles, qui peut s'étendre aussi aux 
organes contenus dans la poitrine. Cependant, lorsque 
la fracture est comminutive, et que des esquilles sont 
_enfoncées dans le muscle sous-scapulaire , il peut se 
former un abcès entre ce muscle et l’omoplate; et si le 
pus ne.se fraye pas une voie entre les muscles , pour se 
porter vers Vaisselle, la perforation de l’'omoplate peut 
devenir nécessaire. : | 
Le traitement des fractures dé l’omoplate doit être 
modifié suivant le siége de la maladie et la manière dont 
ies fragmens sont déplacés. Mais dans toutes ces fractu- 
res, on doit fixer le bras contre le tronc, afin d'assurer à 
lomoplate, qui se meut toujours en même temps que 
lhumérus , limmobilité nécessaire à la consolidation dé 
la fracture. Cette précaution est la seule nécessaire dans 
la fracture simple verticale, où les fragmens n’ont au- 
cune tendance au déplacement; et, dans le plus grand 
nembre des autres cas, elle est presque la seule prati- 
cable , attendu que la forme et la situation de l’os frac- 
turé ne permettent pas de l’environner d’un appareil 
quelconque. Il faut même convenir que , quoique par ce 
seul moyen on ne puisse que prévenir la mobilité des frag- 
mens et les maintenir en contact, sans rien faire de relatif 


à leur déplacement , la* consolidation que lon obtient 
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Sans avoir pu réduire et maintenir réduites les pièces de 


la fracture, ne nuit en rien à la liberté des mouvemens du 
membre, : F d 
Ainsi , dans la fracture simple verticale , on placera le 

bras sur le côté du tronc, en ayant soin d’interposer 
entre ces deux parties une compresse en plusieurs dou- 
bles pour absorber l'humidité de la transpiration. Ensuite 
on assujettira le bras à la poitrine par des tours de 
bande qui formeront des doloires depuis l'épaule jus- 
qu'au coude, La bande sera conduite plusieurs fois au- 
dessous du coude du N. 4 malade et sur l’épaule du 
même côté, pour maintenir sur cette dernière partie des 
compresses trempées dans une liqueur résolutive : et l’on 
terminera par de nouveaux circulaires qui soutiendront 
les tours de bande précédens. | 

… Quand la fracture simple a lieu horizontalement, à peu 
de distance au-dessous de lépine , et quand elle sépare 
l'angle inférieur d'avec le reste de l'os , on a conseillé de 
porter le bras fort en avant, en même temps qu'on le rap- 
proche du lronc, et de le fixer dans celte position, la 
inain du côté malade placée sur l'épaule opposée. Il est 
vrai que dans ce mouvement du bras, le fragment supé- 
rieur de la fracture est porté en avant, et se rapproche de 
l’inférieur plus ou moins déplacé dans le même sens : 
mais cette position est extrêmement pénible et très-diff- 
cile à supporter au-delà d’un certain temps, et ne suffit 
pas pour remettre les deux fragmens dans leurs rapports 
naturels , quand l’inférieur est considérablement déplacé. 
D'ailleurs, l'utilité de cette position se borne à procurer 


[4 


une guérison plus ou moins exempte de difformité, ou de + # 
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déplacement des fragmens; mais il n’en résulte aucuri 
avantage pour les mouvemens du membre après la gué- 
rison, lesquels ne s’exécutent pas avec moins de facilité, 
quoique les fragmens se soient réunis dans l’état de dé- 
placement où ils se trouvaient. Ainsi , les inconvéniens de 
cette méthode surpassent les avantages que l’on pourrait 
s’en promettre , et le parti le plus simple est de chercher 
seulement à fixer et à rendre immobiles les deux frag- 
mens de Ja fracture, dans la situation où ils se trouvent, 
sans avoir égard au déplacement qu'ils peuvent avoir 
subi. is l 

Il est donc préférable, dans toutes les fractures hori- 
zontales de l’omoplate, d’assujettir le bras sur la partie 
latérale du tronc, par un appareil semblable à celui que 
nous venons. de décrire, et de ramener médiocrement 
le coude en avant, sans porter celte attitude. assez loin 
pour la rendre pénible et difficile à supporter. 

On réduit facilement la fracture de lapophyse acromion, 
et on la maintient réduite , en plaçant le bras immédiate- 
ment à côté, du tronc, et en le soulevant parallèlement à 
son axe. Le mécanisme de cette réduction est très-facile 
à saisir : d’un côté, le muscle deltoide n'entraîne plus le 
fragment externe; de l’autre, la tête de l’humégus pres- 
sant de bas en haut au-dessous de l’acromion, replace | 
cette apophyse au niveau de l’épine de l’omoplate , ét de 
l'extrémité scapulaire de la clavicule. L'appareil propre 
à fixer. dés fragmens dans ce rapport naturel, doit donc 
maintenir le bras rapproché du tronc , et le tenir sou 
levé, de manière que son poids n'agisse point sur l’é- 
paule. On remplira cette double indication ; en envelop- 
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pant d’abord le tronc et le bras de doloires qui séten: À 
dront depuis l'épaule j jusqu’au coude. On passera ensuite 
plusieurs fois sous le coude du côté malade et sur. 
l'épaule correspondante , pour rapprocher entre eux 
l'épaule et le bras, et rendre constante la pression que 
la tête de l’humérus doit exercer au-dessous de l’acro- 
mion. Puis on conduira la bande sous:le coude malade , 
devant le bras du même côté, sur l'épaule correspon- 
dante , obliquement its la poitrine, sous l’aisselle 
du côté sain, devant la poitriné, sur l’épaule malade 
où elle croisera le tour précédent , derrière le bras, sous | 
le coude malade, ete., de manière à décrire un 8: de 
chiffre, dont les deux anses appuient, l’une sous V'ais= 
selle du côté sain, l’autre sous le coude du côté malade, 
et doni les croisés correspondent à la partie supérieure 
et interne de l'épaule blessée. Enfin, quelques nouveaux 
circulaires ou un bandage de COrPS ; doivent assujettir 
le tout. P' 

Nous avons @t que létitas doit être placé immédiai 
tement à côté du tronc; cependant on a observé quel- 
 quefois que les fragmens de cette fracture étaient mieux 
| rétablis dans leur situation naturelle, lorsque le coude 
er restait un pen écarté du corps. On conçoit qu'il peut 
R en être ainsi chez des sujets dont la poitrme est 
4 étroite et les épaules très-saillantes;.car avec une pa= 
| veille structure, le bras étant appliqué immédiatement, 

sur le côté du tronc, il doit former un.angle aigu avec! 
avec une ligne horizontalé , tirée à la hauteur de Parti 


# 


culation Habite humérale , et par conséquent la partie 
moyenne du muscle deltoïde doit être dans un état de 
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tension. Dans ce cas, on a réussi. en faisant tenir le 
malade au lit, le bras éloigné du tronc. Mais tout en 
convenant que ce procédé est très-rationnel , rous ob- 
serverons cependant que ce serait imposer au malade 
une bien grande gêne pour le guérir d’une maladie de 
peu d'importance; et que s’il ne s’agit pas d’une femme 
. fort curieuse de la régularité de ses formes , on pourra 
“se contenter de l'appareil que nous venons d'indiquer , 
et auquel on ajoutera un coussin de balle d’avoine où 
_ de toute autre substance ; plus épais en bas qu’en haut, 
Net qui sera placé entre le bras et le tronc. : | 
Du reste, quel que soit l'appareil que l’on préfère , 
on ne peut obtenir une consolidation exacte et entiè - 
rement exempte de difformité , parce qu'il n'est pas 
possible que le poids du bras soit si bien soutenu , 
qu’il n’agisse de temps en temps sur l'articulation, et 
par conséquent sur le fragment externe de la fracture. 
qu’il entraîne un peu en bas. On préviendra cet incon- 
vénient, autant qu’il est possible, en surveillant V'appa- | 
reil aitentivement , en le resserrant à propos, en le faisant 
porter au-delà de quarante ou cinquante jours qui suf- 
fisent ordinairement pour Ja consolidation, et en re= L« 
commandant au malade de ne pas exposer de long-temps ï : 
son bras à des exercices pénibles. Au reste, l’inconvé- 
nient qui résulte d’une légère difformité est nul, quant 
aux mouvemensret à la force du membre. 
La fracture de l’apophyse coracoïde et celle, du col 
de l’omoplate ne-pouvant être produites que par Paction 
de causes très violentes, le désordre des parties. molles 


qui les accompagne, ne permet de les envisager que 
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comme des fractures compliquées dans le traitement 
desquelles il s’agit moins de réduire et de maintenir 
réduits les fragmens , que de modérer, par les remèdes 
généraux , le régime et les applications convenables , les 
accidens graves qu’on a toujours à craindre en pareil 

Cas. à | | à 
Quant aux fractures avec écrasement du corps de 
l'omoplate, ordinairement produites par des coups de 
feu, ou par toute autre cause aussi violente , leur'trai- 
tement rentre dans les principes généraux de celui des 
fractures compliquées , que nous avons déjà exposé pré- : 
cédemment. Nous ajouterons seulement qu'on ne doit 
rien négliger pour prévenir le désordre toujours très- 
S'AVE que peuvent causer les abcès formés entre l’omo- 
plate et le muscle Sous-scapulaire : et qu’on en vient 
quelquefois à bout en pratiquant des incisions suffisantes 
Pour enlever les esquilles qui sont entièrement déta- 
chées, ou situées de manière à irriter fortement les par- 
lies molles , En ayant recours même, s’il le faut, à 
g'PPheatin du trépan, 


+ 
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CHAPITRE IX. 
Des Fraciures de la Clavicule. 


La situation superficielle de la clavicule à la partie 
supérieure et antérieure de l'épaule , sa forme cylindrique 
ét courbe en deux sens contraires , Sa structure compacte 
et par conséquent cassante; enfin, les usages auxquels 
elle ést destinée, et qui consistent à tenir l’extrémité 
Supérieure à une distance convenable du tronc , à être le 
point central de tous les mouvémens du membre pec- 
toral , el à supporter seule les efforts de ce membre sur 
le tronc, où de ce dernier sur l’extrémité supérieure , 
rendent trèsfréquentes les fractures de cét'os. 


Ces fractures peuvent résulter également de l’action 


d’uné cause qui agit sur les deux extrémités de l’os , et 
fait effort pour augmenter ses courbures naturelles , OÙ 
de celle d’un corps qui agit immédiatement sur le lieu 
même de la fracture. Dans le premier cas, c’est presque 
toujours une chute dans laquelle le moignon de l'épaule 
a supporté tout le poids du corps, et où la clavicule 
s’est trouyée pressée par ses deux extrémités, entre la 
résistance du sol, et la facette articulaire du sternum. 
Dans cet effort en sens contraire qu’éprouvent les deux 
extrémités de los, et qui tend à les rapprocher, sa 
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courbure externe où scapulaire est augmentée, la frac- 
ture survient au milieu de la longueur ou au tiers externe 
de l'os; et le fragment extérieur, cédant aux puissances 
musculaires qui entourent l'épaule et au poids du bras, 
se porte en bas et en dedans, et prend une direction 
différente de celle qu’affectait la totalité de la clavicule, 
le bout interne de ce fragment se trouvant alors dirigé 
en haut. | 
Dans l'effort même de la chute, ce fragment externe 
peut subir un déplacement bien plus Mn DE et 
causer des accidens bien plus graves que la fracture elle- 
même : si la chute a lieu, l’extrémité supérieure étant 
étendue et portée dans la direction latérale selon laquelle 
le corps est entraîné, la paume de la main, le coude 
ENSN porter sur le sol et arrêter le mouvement; alors 
s’il n’arrive pas de solution de continuité dans la lon - 
gueur du membre supérieur , et que Île mouvement 


x 


transmis tout entier à la claviculé suflise pour la rom- 
pre, le corps étant fort distant du sol et ne pouvant 
être arrêté à temps par la résistance de ce dernier , le! 
fragment externe est poussé fort avant dans les parties 
molles par la continuation de l’effort, et peut dilacérer. 
une partie du plexus brachial, les vaisseaux sous-cla- 
viers, le tissu cellulaire, et sortir même à travers les 
tégumens. Mais un pareil désordre est extrêmement 
rare , et ordinairement les fractures de la clavicule dé: 
pendantes d’une cause médiate sont les plus simples. 
Dans le cas où une percussion portée directement 
sur [a clavicule , détermine la fracture de cet os, la 


solution de continuité a lieu dans le point mérs qui 
+ 
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a reçu la violence, et est toujours accompagnée d’une 
lésion plus où moins considérable des parties molles, 
Par rapport à sa situation, la fracture peut être distin- 
guée , dans ce cas , en deux sortes bien différentes : 
celle qui a lieu dans la partie de l’os comprise entre son 
extrémité sternale et l'insertion des ligamens qui l’unis- 
sent à l’apophyse coraccïde, et celle qui a son siège dans 
l'extrémité scapulaire de la clavicule, entre l’apophyse 
_coracoïde et l’acromion. Dans le premier cas, les frag- 
mens de la fracture sont toujours déplacés; dans le se- 
cond , il n’y a point de déplacement , où du moins, il 
n’est pas de toute l'épaisseur de cette portion de los, 
qui est fort mince; les deux fragmens étant assujettis , 
lun sur l’apophyse acromion, l’autre sur la coracoïde , 
il ne peut pas y avoir de déplacement selon la longueur 
de la clavicule, et l'épaule n’en est pas moins soutenue 
à la distance ordinaire du tronc par le seul fragment 
interne. r | 
Toutes les fois que la fracture de la clavicule est pro- 
duite par une cause immédiate , elle est compliquée 
d’une contusion plus ou moins forte , soit des parties 
qui couvrent cet os, soit de celles qui sont situées au- 
dessous ; elle peut même s’étendre au plexus brachial. 
Cette fracture peut être compliquée aussi de solution de 
continuité des parties molles, de commotion; l'os peut 
être brisé en éclats, selon la nature et la violence de la 
cause directe. M: 
Le déplacement a lieu dans toutes les fractures de la 
clavicule, excepté, comme nous l’avons déjà indiqué , 
dans celle qui a lieu au-delà des rapports de cet os avec 
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Tapophyse coracoïde ; dans tout autre cas, l'os n’a pas 


WA » AT 


assez d'épaisseur, les fragmens ne se correspondent pas 


par des surfaces assez étendues pour pouvoir se soutenir 


mutuellement , ét le poids du bras, dont la direction est 
perpendiculaire à l'axe de la clavicule, agit trop avan- 
tageusement sur le fragment externe, pour qu’il. ne 
perde pas aussitôt ses rapports avec l’interne, et qu’il 


ne soit pas entraîné en bas par cette cause, tandis que | 


les muscles grand ét petit pectoraux, et le sous-elavier 
le portent en devant et en dedans. Dans leurs nouveaux 
rapports , les fragmens sont disposés de manière que le 
scapulaire ‘étant situé au-dessous du sternal, et dirigé 
un peu obliquement dé haut en bas et de dedans en 


dehors , son extrémité interne est en contact avec la. 
face inférieure du fragment sternal, à une distance plus 


ou moins grande de l'extrémité externe de ce dernier. 


En général, le diagnostic de la fracture de la clavi-. 


cule est extrêmement facile : le moindre coup-d’œil , le 
seul exarñen de l’attitude du corps peuvent suffire pour 
la faire reconnaître aux praticiens exercés. Toutes les 
fois qu’à la circonstance antécédente d’une chute sur le 
moignôn de l'épaule, sur la paume de la main ou sur 
le coude , ‘ou d’une violence exertée-dirèctement sur la 


clavicule , on peut joindre les signes suivans, il ne peut 


rester le moindre doute sur la fracture de cet os : le bras 
est pendant sur le côté du corps, l’avant-bras étendu , 
et toute l’extrémité dans un état de rotation en dedans. 
Le malade ineline un peu le tronc et la tête de ce côté. 
Il soutient ordinairement V’avant-bras du côté malade 
avec la main du côté opposé; il craint la douleur que 
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se 
bic myuvemens de l'extrémité malade lui causeraient : 
il ne peut élever le bras et le porter en avant: il est 
surtout gêné pour le mouvement de circumduction par 
lequel il dirigerait sa main vers la pârtie antérieure de la 
tête, ou sur l'épaule du côté opposé, et si on lengage 
à porter sa main à la tête, il exécute ce: mouvement en 
partie par la flexion de l’avant-bras, en partie par l'in- 
clinaison du tronc et de la tête vers le poignet. L’épaule 
est plus basse et moins distante de la ligne médiane du 
ironc. En promenant la main le long de la face supé- 
rieure de la clavicule, on sent sa moitié ou ses deux 
liers internes conformés et dirigés comme dans l’état 
naturel; mais le reste de l’os est situé beaucoup plus 
bas, et porté dans un sens différent : dans le lieu où 
cette direction .change, on distingue les bouts corres- 
pondans des fragmens. Les mouvemens que l’on imprime 
au bras, ou ceux que l’on communique aux fragmens, 
peuvent produire la crépitation. Enfin, si, avec une 
main placée sous l’aisselle, on porte la partie supérieure 
du bras en dehors et en arrière , tandis que de l’autre 
main saisissant le coude, on le repousse fortement en 
dedans, en avant et en haut, on redonne facilement à 
l'épaule son élévation et sa saillie naturelles, et on re- 
pläce les deux fragmens’ bout-à-bout. 

Mais l’ensemble de ces phénomènes ne se rapporte 
qu'aux fractures comprises entre l'extrémité sternale de 
la clavicule et l’apophyse coracoïde: car celles qui affec- 
tent la portion de cet os comprise entre son extrémité 
scapulaire et l’apophyse coracoïde , n’étant presque pas 
susceptibles de déplacement , il n’en résulte ancun effet 
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remarquable dans l’attitude et les mouvemens du,mem- 
bre. On doit examiner alors attentivement le point dou- 
loureux; celui de la contusion qu'a produite l'agent 
externe qui a donné lieu à. la fracture. Quand l'épaule 
est abandonnée à son propre poids, on sent tout près 
de l’apophyse acromion une légère dépression causée 
par le fragment externe qui se déplace incomplètement 
selon l'épaisseur de los, en se portant un peu vers. le 
bas; celte dépression disparaît facilement dès qu’on sou- 
lève l'épaule , en répoussant le bras directement en haut 
avec une main placée sous Île coude. Du reste, les 
mouvemens ne sont que très-peu gênés par la douleur. 
Quand la fracture de la clavicule est simple, et sur- 
tout quand elle ne dépend pas d’une cause immédiate, 
c’est une maladie de peu d'importance. Abandonnée à 


elle-même , les fragmens se touchant encore, quoique … 


déplacés , cette fracture se consolide parfaitement ; à la 
vérité avec une difformité plus ou moins grande, mais 
qui ne gêne presque pas dans la suite les mouvemens du 
membre. Mais le danger s'accroît en raison de la con- 
tusion des parties molles, et il peut devenir très-grand, 
si le plexus brachial, les vaisseaux sous-claviers, etc, 
sont lésés. 

Il n’y a point de dt H ne) plus facile à réduire et plus 
difficile à maintenir réduite, que celle de la clavicule ; 
aussi est-il extrêmement rare que celte fracture se con- 
solide sans diminution dans la longueur de l'os, et sans 
difformité à l’endroit même de la réunion. Pour faire 


sentir les difficultés du traitement de cette fracture, et: 


pour mettre le lecteur en état de juger du degré d’ ubi- 


" 
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lité des moyens que l’on a mis en usage , nous expose- 
rons d’abord les indications que ce Cas présente , et nous 
rechercherons ensuite jusqu’à quel point les bandages 
et les appareils connus sont propres à les remplir. 

Nous avons+ déjà parlé de la facilité avec laquelle on 
réduit la fracture’'de la clavicule , et nous avons dit qu’il 
‘suffisait pour cela de pousser la partie supérieure du 
bras pendant au côté du tronc, er dehors et un peu en 
arrière , avec une main placée à sa partie interne près 
de laisselle, tandis : qu'on porle sa partie inférieure en 
dedans et un peu en devant, avec l’autre main placée 
sous le coude , et qu’on dirige la totalité du bras direc- 
tement en haut, afin de relever le moignon de l'épaule 
au-dessus du niveau de Pextrémité supérieure du ster- 
num. Par ce procédé on fait tout à-la- fois l’extension, 
la contre-extension et la coapiation, et Von redonne à 
la clavicule sa longueur et sa direction naturelles, | 

Dans presque toutes les fractures, après avoir replacé 
les fragmens dans leurs rapports naturels, on peut ap- 
pliquer autour de los des bandages et des pièces d’ ap- 
pareil qui s'opposent à de nouveaux déplacemens , et 
qui maintiennent les Pièges de l'os fracturé en contact 
et dans la situation qu'on leur a donnée lors de la ré- 
duction. Il n’en est pas de même dans la fracture de la 
clavicule. On ne peut obtenir une réunion exempte de 
 raccourcissement et dè difformité, qu’ en continuant ; 
pendant toutela durée du traitement , l'extension et la 
£ontre-extension que lon pratique du le moment de la 
réduction ; c'est le seul moyen de prévenir de nouveaux 
“éplacemens. de maintenir les fragmens | bout à- bout , 
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et d'obtenir leur réunion dans cette situation. Il suit 
delà qu’un appareil quelconque, destiné à contenir la 
fracture de la clavicule, ne peut être efficace qu'au- 
tant qu'il maintient l'épaule dans la position où elle 
a été mise par la réduction : mais il faut aussi que l’ac- 
ion de ce même appareil soit constante, ct invaria- 
ble; car pour.peu qu’elle vienne à céder, le fragment 
externe obéit à l’action du grand et du petit pectoral , 
qui tendent sans cesse à rapprocher le bras du tronc; 
il cède également au poids du bras qui le porte en bas, 
et la clavicule rompue ne pouvant plus soutenir l’épaule 
à sa hauteur naturelle, ce même fragment externe passe 
au-dessous de l'interne, se rapproche de la poitrine, et 
le déplacement des fragmens a lieu de JO =en la 


Si nous examinons maintenant les moyens € 
k ; Hs de ds L ; é e da { 
mis en usage pour le traitement de la fracture dont nous; 


parlons, il sera facile de voir qu'ils sont bien loignés 
de réunir les conditions qui les rendraient propres à 
procurer une guérison sans difformité. Celui qui a té 
employé le plus anciennement et le plus générale- 
ment est le bandage étoilé, qui se fait en conduisant 
une bande d’une épaule à l’autre par la partie posté- 
rieure de la, poitrine, de manière à décrire un 8 d 
chiffre dont les croisés correspondent à l'intervalle des 
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omoplates , tandis que les circulaires de la bande em: 
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brassent le moignon des épaules. Pendañt l’applicatiot 
de ce bandage , on s'efforce de porter les épaules er 
arrière , et lon. propose de les maintenir dans cettél 
position par $on moyen. Mis il est facile de voir que cf 
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bandage, qui-n’a d'autre effet que de porter les épaules 
en arjiière, manque des deux conditions qui le rendraient 
propre à remplir l’objet qu'on se propose dans le traite- 
ment de la fracture de la clavicule , et qui est de porter 
l'épaule en dehors , et de soutenir le poids de l’extrémité 

supérieure. En supposant même que la seule indication 
-à remplir consistât à porter les épaules fortement en 
arrière et à les maintenir dans cette position , le bandage 
en 8 de chiffre serait insuflisant pour produire.cet effet , 
attendu que les cêrcles en étant trop larges, ils s’enfon- 
cent trop sur les épaules, et que la ligne de direction 
de la puissance passe presque par le point d’ l'appui y ce 
qui en rend la plus grande partie absolument inutile. 
Ajoutons à cela que le bandage se relâche promptement , 
et tn de le serrer beaucoup pour éviter 
ce dernier inconvénient, n’a d'autre effet que celui de 
i faire exercer sur les saillies formées par le grand 
a et le grands dorsal , une compression fort in- 
‘commode, quelquefois insupportable, d’où résultent des 
* excoriations, et même la mortification des tégumens. 
© Ces derniers accidens sont d'autant plus à craindre, 
que la bande se plisse ,se roule dans l’aisselle , ce qui 
rend la compression qu’elle exerce si pénible, qu’on a 
vu des malades renoncer au traitement de leur fracture, 
A: et l'abandonner entièrement à la nature + 


Pour angmenter la force de. ce bandage, et dés. 
Ée action permanente sans être obli, é de le défaire. 


toutes les fois qu'il est cliché. 31 tit ms À de 
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la bande. Le bandage étant achevé, il prescrit de tirer 
en sens inverse les extrémités de la compresse transyer- 
sale, et de les fixer ensemble. Il est évident que cette 
compresse m’ajoute rien ou presque rien à l’action du 
bandage en 8 de chiffre. Si on veut qu “elle remplisse 
les vues pour lesquelles elle est prescrite , il faut faire faire 


à la bande quelques circonvolutions particulières autour 


de chaque épaule : dé cette façon , en tirant les extré- 
mités de la compresse l’une vérs l’autre, on rapproche 
puissamment les épaules lune de l’aufre en arrière. On 
voit aisément que cette addition au bandage en 8 de 
chiffre ne sert qu'à augmenter sa constriction, et par 
conséquent à le rendre plus incommode et plus difficile 
à supporter, sans empêcher le relâchement des bandes: 
mais elle né remédie en aucuné manière au vice radical 
du bandage, qui n’en est pas plus propre à remplir les 


indications essentielles, et dont tout l'effet se borne à 
porter les épaules en arrière avec un peu plus de force 


dans le premier moment de son application. 

La croix de Heïster, lé corset de Brasdor, la courroie 
dé Bruniñghausen, et tous les autres moyens analogues 
partagent ‘plus ou moins lés défauts du bandage dont 
nous venons de parler. Cepéndant il faut convenir qu’ils 
agissent avec plus de force, que leur action est moins 
variable, et que les malades les supportent mieux; mais 


ils sont bien inférieurs aux lee dont nous tons, 


er 


-Desault est le premier qui ait bien saisi les indica- F 


F1 


tions de la fracture delà claviéule; et qui ; pour les | 


remplir, ait eu Fidée de se servir de l'humérté , 


$ 
' 
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comme d’un levier du premier , genre , au moyen 
d’un coussin placé entre sa partie supérieure et le tho- 
rax. Ge célèbre Chirurgien avouait avec candeur que 
Paul d’Egine et Ambroise Paré semblaient avoir eu 
quelqu'idée analogue à la sienne; mais il y-a loin:du 
conseil A. dieu de plucer une pelote dans le 
creux de l’aisselle , à l à d’un appareil complet, aussi 
simple que bien conçu qui porte l'empreinte du vrai 
génie, et qui est sorti des mains de son auteur, peut-être 
avec. toutes les perfections dont il est susceptible. De- 
puis que la méthode de Desault est connue , lémulation 
a produit différens essais sur la même matière , et l’on 
a modifié son appareil de diverses manières, mais en se 
_ conformant toujours aux idées de ce célèbre praticien. 
Ainsi on peut dire de cette méthode ce que Louis a dit 
de celle de Petit , pour l'opération de la fistule lacrymale : 
» Elle est un tronc sur lequel on à enté plusieurs inven- 
vtions particulières plus ou moins réfléchies, qui , 
» loin de la détruire , font honneur au génie de M. Petit. » 

L'appareil de Desault consiste en un coussin cunéi- 
forme, fait avec des morceaux de linge usé, assujetti 
par quelques tours de bande contre le côté du’ thorax et 
sur l'épaule du côté sain, de manière que la base ‘du 
coin corresponde dans le creux de l’aisselle du côté ma- 
lide; et en deux longues bandes destinées À être em- 
ployées ainsi qu’il suit. Le bras du côté malade qui, 
‘pendant l'application du coussin, était soutenu hori- 
zontalement , est ramené à côté du tronc sur le coussin 
cunéiforme , de mañière que la base de celui-ci remplis- 
sant et au delà l'intervalle qui se trouve entre Pextrémité : 


YA 
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supérieure de l’humérus et la poitrine , l'épaule se trouve 
d'autant plus portée en dehors, que la base du coussin 
est plusépaisse, et que le coude est plus. près du tronc. 
D'un autre côté le coude étant dirigé un peu en devant, 
l'épaule-est poriée d'autant en arrière. Enfin, en soule- 
vant le coude , on dirige l’épaule en haut, ce qui donne 
à la clavicule sa longueur et sa direction naiurellés. Il ne 
s’agit plus que. d’assujettir solfdement le bras dans celte 
position, puisque delà dépend tout le reste. La première 
des deux bandes sert d’abord à faire des circulaires, ou 
plutôt des ‘doloires ascendans qui comprennent. la poi- 
irme et toute la longueur du bras depuis le coude jus- 
qu’auprès de l'épaule. La seconde portant de dessous 
l’aisselle du côté sain, monte obliquernent sur l'épaule 
malade, descend -dérrière le bras, sous le coude du 
même côté , sous la-partie supérieure de l’avant-bras ; 
delà elle remonte obliquement sous l’aisselle du côté sain, 
derrière la poitrine, sur l'épaule du côté malade; elle 
redescend ensuite, devant le bras et sous le coude du 
miême côté, pour remonter obliquement derrière la poi- 
irme, sous l’aisselle saine, sur l’épaule malade, etc. , 
continuant à parcourir les mêmes circuits jusqu'à trois 
fois , et finissant par dé nouveaux circulaires qui assujet- 
tissent le tout, #4 
Nous observerons Hliliremert à la construction: el 
aux effets. de cet appareil, que le linge usé dont Desaull 
se servait pour faire son.coussin cunéiforme , rend cette 
pièce infiniment trop dure, et qu'elle a souvent causé 
des douleurs intolérables, l’engourdissement de :tout le 


membre , et même des uleérations profendes. à la fecein- 
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térne du bras, faute d’avoir levé l'appareil à propos. Un 
paillasson de balle d'avoine est préférable à cause de sa 
mollesse et de la douceur de la compression qu’il exerce; 
mais il ne conserve pas long-témps sa forme , et il a l’in- 
convénient d'obliger à renouveler souvent l'appareil, si 
lon veut qu’il agisse avec exactitude. Le coton, qui n’a 
pas le même inconvénient, mais qui n’a pas toute la fer 
meté désirable pour cet usage, est pourtant encore ce 
qu'il y a de mieux pour la construction du coussin cunéi- 
forme. 

La dernière bande dont l'application: compliquée a 
pour but de prendre sur les épaules un point d'appui suf- 
fisant pour soutenir le poids de l'extrémité supérieure , et 
de maintenir le coude dirigé en avant, perd une grande 
partie de son action dans les spirales prolongées qu’elle 
décrit, depuis au-dessous du coude du côté malade , au- 
dessous de l’aisselle du côté sain jusques sur l’épaule du 
côté de la fracture : d’ailleurs, elle passe sous le coude 
malade , dirigée alternativement de devant en artière , et. 
de derrière en devant. Elle est d’une application bien 
plus simple et bien plus propre à l'utilité qu’on s’en pro- 
. met, quand on la conduit de dessus l'épaule du côté 
sain, sous le coude du côté de la fracture. Alors, là 
bande agit dans une direction simple et soutient bien 
plus solidement le coude et toute Pextrémité supérieure ; 
et comme elle passe sous le coude toujours de dérrière 
en devant , -elle dirige bien plus sûrément cette partie. 
dans le sens convenable. È 

Tel qu'il est , et avec les chargemens que nous venons 
d'indiquer, cet appareil a encore des inconvéniens, Il 
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est fatigant pour le malade , gêne les mouvemens dela 
respiration , Surtout dans le principe, comprime les seins 
et les rend douloureux chez les femmes, etc. Mais le 
plus grand de ses défauts, est celui qu’il partage avec 
tous les appareils faits avec de longues bandes de toile; 
ces liens ne tardent pas à se relâcher, et si l’on n’a pas 
Je'soin de les rétablir tous les deux ou trois jours , sur- 
tout dans le commencement, ils n’ont bientôt plus aucune 
action. Or, comme ce bandage est compliqué , long et 
embarrassant à faire , chaque renouvellement rend iné- 
vitables des mouvemens des fragmens , qui nuisent beau- 
coup à la consolidation de la fracture. C’est pour éviter 
ce dernier inconvénient, el pour méttre en usage la mé- 
thode de Desault avec un appareil plus simple et plus fa- 
cile à resserrer, sans s’exposer à déranger les fragmens } 
que nous avons fait construire celui que nous allons 
décrire , et que nous avons ‘employé souvent avec le plus 
grand succès (rc | | 
Un coussin cunéiforme , construit sur les principes que 
nous avons exposés, est fixé sous l’aisselle du côté ma- 
lade , au moyen de deux liens adaptés à ses angles supé- 
rieurs, et qui sont conduits par les parties antérieure 
et postérieure de la poitrine , sur l'épaule du côté sain, 
pour y être atiâchés, Une ceinture de toile piquée, large 
d'environ cinq pouces, est placée autour de la poitrine 
à à hauteur du coudé , et serrée par irois boucles et 
trois courroies fixées à ses extrémités. Un bracelet , Ééga- 


(x) Voyez Planche T, Figures 1, 2, 3: 
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lement de toile piquée, de quatre ou cinq travers de doigt 
de large , est placé autour de la partie inférieure du bras 
malade, et fixé par le moyen d’un lacet. Quatre courroies 
attachées au bracelet, deux en avant et deux en arrière , 
s'engagent dans des boucles correspondantes fixées à la 
cemture# et servent à ramener le coude contre le tronc, 
tandis que le coussin qui résiste sous F’aisselle , pousse en 
dehors la partie supérieure du bras'et l’ épaule. En serrant 
plus ou moins les courroies antérieures, on ramène plüs 
ou moins le coude en avant. Enfin, on soutient le poids 
de l’extrémité supérieure, au moyen d’une écharpe qui 
embrasse l’avant-bras, la main et le coude, et qui est 
fixée sur l'épaule du côté sain. 

On voit que cet appareil est de là plus grande sim- 
plicité; que rien n’est si facile que de le tenir serré au 
pôint convenable , puisqu’il suffit pour cela de tendre les 
courroies, ce que le malade reut faire lui-même; et que 
les soins qu’il exige pour être entretenu serré conveña - 
blement, n’exposent pas à communiquer aux fragmens 
des mouvemens nuisibles à leur réunion. 

On rencontre des: sujets dont la poitrine ne peut sup- 
porter aucune compression, et chez lesquels par consé- 
quent cet appareil ne réussirait pas mieux que tout autre; 
tels sont, par exemple , les ästhmatiques. Il y à des cas 
où la fracture étant compliquée de contusion:, où même 
d’engorgement inflammatoire, on ne peut songer d’abord 
à la réduction, et si les accidens sont quelque Te à 
se dissiper, la consolidation est trep avancée pour qu’on 
puisse retirer quelque avantage des appareils contentifs. 
Dans tous ces cas, il faut se contenter de tenir le bras im- 
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mobile auprès du tronc , et de soutenir son poids aussi 
exactement qu’il est possible, par une bonne écharpe. La 
méthode de Bell conviendrait ici, si ce Ghirurgien avait 
songé à la nécessité de rendre le bras immobile , en l’as- 
sujetlissant auprès du‘tronc. On doit, dans ce cas, placer 
entre le bras et le thorax , un coussin d’épaisseur égale, 
assujeltir ces deux partiés l’une contre l’autre par des 
doloires qui s’étendent jusqu’au coude et qui soient plus. 
serrés dans ce dernier point , et placer ensuite une grande 
écharpe qui comprenne la main , l’avant-bras et le coude. 
La fracture guérit alors par la réunion des fragmens dans 
l'état de déplacement où ils se trouvent; mais la diffor- 
inité qui en résulte a si peu d'inconvéniens, que quelques 
praticiens ont pensé qu'il serait plus avantageux d’aban- 
donner toutes lés fractures de la clavicule à la nature , 
que d'exposer le malade à la gêne d’un traitement , par 
lequel on chercherait à prévenir cette difformité. On 
sent bien que cette opinion est exagérée ; mais aussi on 
ne peut pas nier qu’il n'y ait des cas où il est impossible 
d'obtenir ‘une guérison exempte de difformité. 

Si la fracture est simple, le malade ne sera assujetti 
à la diète que pendant les premiers jours; il pourra se 
terur levé. » Sortir même et se proraener au bout de 
quelques jours. Cependant, comme il est difficile de 
bien soutenir le poids du membre , et que les mouvemens 
du éorps se communiquent toujours plus ou moins-au 
bras et à l'épaule, et par conséquent aux fragmens de la 
clavicule, il vaut eñcore mieux que le malade garde l’ap- 
partement , et qu'il reste assis. | 

Dans les - cas cornpliqués , le régime.et le traiteinent 
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doivent être dirigés conformément aux préceptes géné- 
raux que nous avons déjà exposés , et sur lesquels nous 
ne reviendrons pas ici. 

Enfin , quand la fracture a lieu à l'extrémité scapulaire 
de la clavicule, entre l’apophyse acromion et la cora- 
coïde , il suflit, pour faciliter la consolidation des frag- 
mens dans les rapports les plus naturels, de tenir le 
coude soulevé , et le bras fixé sur la poitrine. Ainsi l’ap- 
pareil que nous venons d'indiquer , et qui consiste en un 
coussin d'épaisseur égale partout, des doloires descendans , 
qui embrassent le bras et le tronc, et une mire écharpe 
attachée d’une manière solide, suffit dans ce cas. 
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CHAPITRE X. 


Des Fractures de LH umérus. 


4 


A 


L’uvmérus peut être fracturé au-dessous de l'insertion 
‘ muscles grand dorsal , grand pectoral et grand rond, 
ou au-dessus de cette insertion. Dans le premier ças , la 
maladie prend le nom de fracture du corps du l’humé- 
rus , el dans le second , Celui de fracture du col de l'os. 


ARTICLE PREMIER. 


De la Fracture du corps de l’Humérus. 


‘Le corps de l’humérus peut être fracturé dans tous les 
points de sa longueur. Le plus ordinairement la fracture 
a lieu à la partie moyenne, un peu au-dessous de l’in- 
_sertion du muscle deltoïde, quelquefois au-dessus de 
cette insertion , d’autres fois vers l'extrémité inférieure 
de Pos, plus ou moins près de l'articulation du coude ; 
et l’on a vu des cas où les condyles étaient en même temps 
séparés l’un de l’autre. Cette fracture est tantôt transver- 
sale, tantôt oblique, et quelquefois comminutive. Elle 
peut être simple, ou compliquée. 

Les causes capables de la produire , agissent rarement 
sur les deux extrémités de l’os et en faisant effort pour 
augmenter ses courbures naturelles ; ou plutôt ces cour- 
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bures sont trop peu marquées pour favoriser Paction 
de ces causes indirectes : le: plus souvent, c’est par une 
cause qui agit immédiatement sur le point fracturé , que 
la maladie est produite. Delà vient que la fractüre est 
souvent compliquée de centusion, d’ épançghement san- 
guin , etc. | 

L’humérus étant entouré par un grand réagi de 
muscles dont les uns servent à ses mouvemens , et les 
autres à ceux de l’avant- bras , ses fractures sont toujours 
accompagnées de déplacement des fragmens,; mais le 
déplacement est différent selon l’espèce et la situation 
de la fracture. 

La fracture transversale n’est pas plus exempte de dé- 
placement que la fracture oblique; mais dans cette der 
nière , il est beaucoup plus facile et plus étendu. 

Quand la fracture est située au-des$ous de l'insertion. 
du deltoïde, ce muscle entraîne en dehors et un peu en 
avant le fragment supérieur , tandis que l’inférieur est 
porté légèrement dans le sens contraire par le triceps. 

Quand elle a lieu dans l’étendue de l’attache du bra- 
chial antérieur , le déplacement est peu considérable , 
parce que ce muscle contre-balance l’action du tr iceps ; 
et que les fragmens ne peuvent guère être entraînés dans 
aucun sens. Mais quand elle est située très-près de l’arti- 
culation du coude, le déplacement des fragmens ne peut 
avoir lieu qu’en arrière ou en avant, attendu que les 
muscles brachial antérieur et triceps , ne s’insèrent point | 
à los en cet endroit, et que la largeur de l’humérus 
dans cette partie, muliplie l'étendue du contact des 
fragmens dans le sens transversal. 
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ae Lorsque l’humérus est fracturé au-dessus de l'inser= 
® } tion du muscle deltoide , le fragment inférieur est porté 
| w, en. dehors par l’action de ce die, pendant que le 
, F < Ù à supérieur est tiré en dedans par le grand péctoral, le 
’ Es grand dorsal et le grand rond. Le poids du bras est 
| FA cause, sans doute , que tous ces déplacemens n’ont lieu 
que selon l'épaisseur de l'os, ou du moins qu’ils sont 

M arès-pou étendus selon sa longueur. 

se La fracture du corps de l’humérus est caractérisée 
+ par une douleur fixe, l’impuissance-du bras, sa diffor- 
mité,, et sur-tout par la mobilité des fragmens et la cré- 
pitation. Pour s ‘assurer de ces deux derniers signes, le 


{ 


“a malade étant assis et déshabillé, on saisira le bras au- 


+ ‘ dessous du point où l’on soupcorne la ‘fracture , les 
pouces des deux mains placés parallèlement à l’axe du 
bras sur sa face éxterne , et les autres doigts sur sa face 
interne ; faisant. effort pour conduire le coude alternati- 
“ veméhnt en dedans et en dehors, et commé pour plier le. 
bras dans sa longueur dans l’un et l’autre sens , les deux 
pouces qui sont appuyés sur l’os, ne tardent pas à dis- 
tinguer le mouvement, quand il existe , et la crépitation 
pééai elle à lieu. / 
: : En général , quand la fracture ne s “éloigne pas de à 
partie moyenne de Pos, il »’est pas difficile de la recon-. 
| naître, et une erreur à cet égard serait impardonnable : 
. ah mais quand elle est située vers la partie supérieure , elle. 
| . peut être confondué avec la luxation de lhumérus, 
à comme nous le dirons dans la suite; et quand elle a lieu 
. vers larticulation du coude, elle pent être confondüe 
avec la Juxation de l’avant-bras , où la luxation peut être 
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| prise pour une- fracture, ce qui- est plus fâcheux. Je #3) % 


pourrais citer un grand nombre-de méprises de ce der- 


nie: pente auxquelles j'ai pu remédier, et un plus grand ; 


nombre encore, où l'ancienneté de la maladie m ’a mis 


dans Fimpossibilité de prévenir la périe-totale des moû- FF. 


vemens. de l’avant-bras. Quoiqu'il soit vrai de dire que # 
des connaissances anatomiques exactes, une instruction 
solide. en pathologie, et une grande. attention peuvent 
faire éviter cet écueil, cependant il faut convenir : que … VE 
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quelques cas de PE de l'extrémité er po % 


Phumérus: très-près del’articulation.,. accompagnés de 
gonflement ; d’engorgement inflammatoire , offrent assez 
de difficulté pour exiger toute l attention: d'un Smet L juli 
consommé: PPEGISE rie ét HS à Do à 
La fracture simple de l nus n'est pas une maladie 
grave, à moins qu'elle ne soit située-très-près de l’ articu- 
lation inférieure de cet os ; dans ce’ cas, elle peut dénner 


lieu à des accidens inflammatoires plus.ou moins dange: - 


reux , à l’engorgement des. ligamens , et causer une fansse 
ankylese. Les complications dont cette fracture est sus 
ceptible ; ajoutent à son danger, en raison de leurnature 
et de leur degré. bee CAPE ot riue hpe 

» Le traitement de ces fractures est facile ; mais comme 
Vappareil propre à les contenir doit agir circulairement 
sur le bras, et comprimer les vaisseaux iyÿmphatiques et 


les veines au point de gêner leurs fonctions , il ne tarde + # 


pas à survenir un engorgement pâteux de Pavant-bra: 
et de la main, qui rend indfsponsablale Dane nu | 
vanie. | ve 2 PET mp due 
 Ilfaut toujours commencer par appliquer sur Ja main 
: Tonus IN. 4 “4 | tout 19 ” 
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et l’avant-bras un bandage roulé. Quelques-uns appli- 
quent d’abord le gantelet, composé de bandelettes étroites 
roulées autour de chaque doigt ; mais on peut se con- 
tenter d’une bande ordinaire dont on commence l’ap- 
plication à la base des doigts , montant ensuite par des 
dolcires jusqu’au coude. La bande arrêtée à ce point, 

on procède à la réduction. Un aide placé du côté sain 


saisit l’épaule avec les deux mains pour l'assujettir et 


faire ainsi la contre-extension. Un second aïde fait lex- 
: tension en saisissant l’avant-bras ou les condyles de lhu- 
mérus, et un troisième soutient la main, tandis que le 
Chirurgien placé au côté externe du membre malade , 


rétablit. les fragmens dans leur: situation naturelle, par 


des pressions sde et ménagées. Lorsque la dif- 
formité du bras est dissipée, que.sa longueur et sa direc- 
tion naturelles sont rétablies ; que la tubérosité externe 
de l’humérus est sur la même ligne que la partie la plus 
saillante du moignon de l'épaule, et que la réduction 
est accomplie , on fait plier lavant-bras jusqu’à ce qu’il 
forme seulement un angle obtus avec le bras; et avec la 
suite de la bande qui a servi aux doloires de l’avant-bras 3 
ou avec une nouvelle , on couvre le bras de basen haut , 

ayant soin de remplir l’enfoncement qui répond à Fin- 
sertion du deltoïde avec de la charpié ou du coton, de 
serrer médiocrement, à cause de l’engorgement qui doit 


survenir, et de placer trois ou vs circulaires sur le 


: lieu de là fracture. Ry c 

* On place ensuite sur chaque extrémité des disétstll 
transversal et antéro-postérieur du bras , une attelle 
mince , de bois ou de fer-blanc, arrondie à ses «extré- 
inités , et légèrement recourbée en forme de gouttière , | 
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si elle est de.fer-blanc. Si le membre est peu volumi- 
neux on pourra n'en appliquer què trois, qu’on aura 
soin de placer à des distances égales. On les fait soutenir 
par un aide, et on les assujettil par de nonveaux doloires , 
que l’on conduit de haut en bas , si l’on se sert du réste 
de la première bande, ou dans le sens opposé, si € ’est 
avec une bande nouvelle: On rapproche le bras du tronc ; 
Favant-bras est placé dans une serviette pliée en écharpe 
suspendue à la nuque, et des circulaires de bande com - 
prenant le bras et le tronc, assujettissent ces deux par- 
ties ensemble , ensorte que le bras est parfaitement 
immobile ; et que les fragmens de la fracture ne peuvent 
éprouver le-moindre. déplacement. L’ écharpe pourrait 
être placée après la dernière bande et au-dessus des do- 
loires qu’elle forme ; mais alors le poignet et l’avant-bras 
pourraient être portés en avant ou en arrière , ét com- 
muniquer au fragment inférieur de la fracture , des 
_ mouvemens de rotation qu’il importe dé : prévenir. 

Quand cet appareil est serré au point convenable, il 
ne cause aucune douleur, à moins que là contusion que 
les parties molles ont éprouvée, ne donne lieu à un en- 
gorgement inflammatoire , et dans ce cas il faut enlever 
le: bandage pour le Mein Fn cet accident est 
dissipé. 

Le régime étant réglé d’après les préndipéh vrais 
exposés précédemment , et le malade ayant été saigné 
une ou plusieurs fois, selon l’étendue de’ la contusion , 
les probabilités de l’engorgement inflammatoire , ËtR 
on renouvellera l’appareil tous les’ sept où huit Jours 
jusqu'au vingtième , plus rarement-ensuite, ét du qua - 

l'E AR 
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rante- cinquième au -cinquantième on pout "+ e 
mer , et lui substituer ur bandage roulé: sh à v 
à l’abord des humeurs, et à prévenir l'engorgement pâ- 
teux du membre. #" 
Le traitement des tra “ l'extrémité inférieure 
de l’humérus , même lousqu' elles sont simples, cause 
beaucoup plus d’embarras au Chirurgien. Ces fractures, 
voisines de l’articulation, donnent toujours lieu à un 
certain degré d'engorgement inflammatoire des ligamens, 
qui presque toujours ont été irrités directement par la 
cause qui a produit la fracture, d’où résulte le plus 
souvent un peu de gêne dans les mouvemens: , et ce 
qu'on appelle fausse ankylose. L’impossibilité d'éviter 


cet accident impose la nécessité de tenir l’avant-bras 


fléchi; attitude dans laquelle il est bien difficile qu'un 
appareil quelconque agisse également sur les deux frag- 
mens , et les assujettisse d’une manière convenable. ILne 
suflit pas, en effet , que les deux fragmens soient embras- 
sés par l'appareil ; l’inférieur a trop peu d’étendue-pour 
être suffisamment. contenu, et les moyens contentifs 
doivent agir particulièrement sur l’avant-bras, pour 
maintenir ce fragment dans sa situation naturelle : or, 
il est difficile. de fixer solidement l’avant-bras dans un 
degré déterminé de flexion, d’assujetlir en même temps 
les fragmens d'une fracture voisine de Particulation du 
coude , et de ménager, assez la compression pour que la 
circulation soit bien libre. 

Le moyen qui se présente le. plus naturellement , et 
que quelques-uns ont proposé , est de placer l’avant-bras 
dans l’extension , et. d’environner tout le membre .-de 


a 


ae. | 
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quatre attelles. Mais cette situation, dans laquelle la frac- 
ture peut être contenue de la maxière la plus solide, 
devient bientôt insupportable par les douleurs qu'elle ne 
tarde pas à produire , et ce que nous avons dit du danger 
de la fausse ankylose , ne permet pas d'employer un ap- 
pareil qui nécessite l'extension de l’avant-bras; car si 
les mouvemens du coude viennent à être diminués ou 
perdus, rien n’est plus incommode qu'un avant-bras 
étendu et raide. En 
On préviendra cet inconvénient ; €t on donnera à 
l'appareil toute la solidité convenable , en tenant l’avant- 


bras fléchi, et en placant sur toute sa longueur et sur 


celle du bras, après les avoir éntourés d’ün bandage 
foulé , deux attelles épaisses de carton , mouillées, l’une 
du côté de la flexion , l’autre du côté de l'extension , et 
que l’on assujettira avec une bande assez longue pour 
couvrir deux fois tout le membre. On fendra ces attelles 
dé côlé et d’autre, dans le quart de leur largeur , à 
l'endroit correspondant au coude, afin qu’elles s'appli- 
quent plus exactement sur le membre. En se dessé- 
chant, ces attelles acquièrent de la solidité , et forment 
une espèce de moulc'qui empêche les mouvemens de 
Pavant bras, et Par conséquent ceux du fragment infé- 
rieur de la fracture. | Pre 
Quand la fracture du bras est compliquée de contusion 
ou de plaie, on place le membre sur un oreiller, l’'avant- 
bras fléchi à angle obtus:; on se sert du bandage de Scul- 
tet, par-dessus lequel on applique d’abord des paillas- 
sons de balle d'avoine, et ensuite des attelles “de bois , 


que l’on-serre avéc du ruban de fil: où saigne le maladé , 
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on le met à la diète; en un mot, on se. sonde comme 
nous l’avons dit en parlant des fractures compliquées en 
général. Lorsque la complication’a cessé, on applique 
l'appareil de la fracture simple que nous avons décrit plus 
haut. | | dis 


re 


AnRTicre LE. 


Des Fractures du col de l’Humérus. = 


On appelle fracture du col de l’humérus celle qui a 
lieu au-dessus de l'insertion des muscles grandmpeetoral,, 
grand” dorsal et grand rond. La partie de‘cet os à laquelle 
les Anatomistes ont donné le nom de col; a si peu d’é- 
tendue , qu’il paraît impossible qu’elle puisse se fracturer; 
cependant il existe des exemples de la fracture de cette 
partie, et nous en avons vu plusieurs. Mais le plus ordi- 
nairement la solution de continuité de lhumérus qu’on 
appelle fracture de son col, a son siège entre les tubé- 
rosilés de cet os et. l'endroit où $ ’attachent les muscles 
grand pectoral, grand dorsal et grand rond. 

La fracture du col de l’humérus ne peut être produite 
que par une cause qui agit immédiatement sur la partie 
externe supérieure du bras, comme une chute-ou un 
coup; aussi remarque-t-on que cette fracture: est, tou- 
jours accompagnée d’une contusion plus ou moinsforte, 
de gonflerhent, dé tension douloureuse, et quelquefois 
même. d’ accidens généraux très-graves, tels que le dé- | 


lire, le tétanos, etc. PNR ADP 
Lorsque là fracture du col de l’humérus. est. située 


ÿ 
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au-dessous de l'insertion des muscles sus-épineux, sous- 
épineux et petit rond, sa consolidation n’éprouve au- 
cune difficulté, et le malade guérit aussi promptement 
ebaussi facilement que si la maladie avait son siège à la 
partie moyenne de los. Mais lorsqu'elle est située au- 
dessus des tubérosités, précisément dans la ligne qui 
sépare ces éminences de la tête de l'os, peut-on espérer 
, une- guérison aussi facile et aussi prompte? La con- 
solidation de cette fracture. ne doit-elle pas éprouver 
les mêmes difficultés que celle de la fracture du col du 
fémur qui a lieu près de sa tête ? Dans l’état actuel de 
nos cennaissances , il est impossible de répondre à ces 
questions d’une manière satisfaisante : leur solution ne 
peut être que le résultat toujours très-lent de l'expérience 
et de J’observation, Nous avons vu- plusieurs exemples 
de cette fracture; mais tous les sujets sur lesquels nous 
l’ayvons rencontrée , - étaient morts des suites de leur 
blessure ; et avant cette terminaison funeste , il nous 
avait été impossible de nous assurer du lieu précis où 


l'os était cassé. 

À en juger par quelques faits qu’ on trouve dans Les 
auteurs , et par quelques-uns de ceux que nous avons 
vus nous-mêmes , 1} paraît que le fragment supérieur de 
cette fracture est susceptible d’ une certaine destruction , 
que déterminent , peut-être , les frottemens exercés par 
l'extrémité du fragment inférieur ; et que ce même 
fragment supérieur ne contribue presque point au tra- 
vail de la réunion. Nous avons vu une femme de soixante 


ans , qui, dans-une chute sur le moignon de l'épaule, se 


fratura le col.de l’humérus , et eut l'épaule très-violem - 


ré, 
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ment contuse. Le délire se déclara letroisième jour; il 
s'y Joignit des symptômes tétaniques, et la mort survint 
le septième jour. La fracture avait lieu dans laainure 
qui sépare. la tête de l’humérus d’avec les tubérositéss 
le fragment supérieur avait déjà subi une déperdition re- 
marquable par le côté correspondant à la fractures il 
était évidemment creusé, et réduit à la calotte artieu- 
laire. On trouve dans une dissertation de Réichel deux 
exemples de cette fracture. Dans les planches qui aecom- 
pagnent l'histoire des maladies dont ilest question, on 
voit que dans l’un des deux. sujets, qui était jeune, la 
réunion s’est faite; mais la courbure que le col.de f humé- 
rus présente dans l’état naturel, à disparu ; la tête est 
plus basse que les tubérosités; la surface articulairé: est 
dirigée. directement-en, dedans et non obliquement ‘en 
haut ; l’os a perdu une partie de son épaisseur dans ce 
même point ; le cal est difforme, et ses inégalités parais- 
sent dépendre exelusivement du fragment inférieur. 
Dans'le second sujet, qui était adulte , la forme générale 
de l'extrémité supérieure de l'os s'était mieux conservée ; 
la réunion avait eu lieu , mais parun cal différme et com: 
posé: de productions stalactiformes, distribuées d’une 
manière incomplète autour de la fracture seulement ; ; ap- 
partenant clusirement au fragment inférieur, et ense- 
velissant , pour ainsi dire, le supérieur, Par les intervalles 
que ces colonnes osseuses irrégulières laissaient entre 


elles , ‘on pouvait iñtroduire une sonde-et s'assurer que le: 


côté externe de la tête ayait été creusé. #2. 24004 


‘La fracture du col de l’humérus est toujours accompa- 


gnée de déplacement : les museles-grand pectoral ; grand 


ci 


ä 
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dorsal et grand rond portent l’extrémité supérieure du 
fragment inférieur en dedans, pendant que les muscles 
sus-Épineux , sous-épineux et petit rond font exécuter au 
fragment supérieur un mouvement qui dirige la surface 
de la cassure en dehors. Ainsi le déplacement a lieu 
suivant lépaisseur de los, et il est extrêmement rare , 
ou plutôt il n'arrive jamais qu’il soit porté assez loin 
pour que les fraginens cessent ‘de se toucher. Mais si 
cela arrivait, le fragment inférieur serait tiré en haut par 
les muscles coraco-brachial, biceps, deltoïde et triceps 
brachial, dont la direction est presque parallèle à l'axe 
de l’humérus, et le déplacement suivant la longueur de 
l'os se joindrait bientôt au déplacement suivant lépais- 
seur. “kg | Pratt 
Au premier aspect, la forme générale d’un membre 
supérieur où le col de l’humérus est fracturé , peut faire 
naître l’idée de la luxation de l'extrémité supérieure du 
même os. Mais pour peu qu’on examine l’état des choses, 
on trouve bienlôt le moyen de distinguer ces deux mala- 
dies , et de ne pas les confondre l’une avec l’autre. C'est 
cependant ce qui est arrivé quelquefois , et ce dont j'ai 
vu des exemples. : Pour rendre ces méprises impossibles 
1 à l'avenir, et pour faire ressortir tout ce que le diagnos- 
tic de cette fracture a de propre et de caractéristique,” 
j'en comparerai les signes avec ceux'de la Juxation-de. 
lhumérus. ie ge ds 
- Dans les deux cas, il y à une dépression au côté ex- 
terne du bras au-dessous de l'épaule ; laisselle est occu- 
pée par ‘une ‘espèce de tumeur dure’: lé bras est dirigé 
en dehors, et le. coude écarté dü-wronc ; les mouvermens i 
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qu’on imprime au-bras sont douloureux , et le mialade.est 
dans limpossibilité de lui communiquer des mouvemens 
volontaires. | ; 

. Mais dans la fracture du ss de lhumérus, la dégéui: 
sion du côté externe du bras ne.commence qu’au-dessous 
du moignon de l'épaule, qui conserve sa rondeur natu- 
relle ; tandis que, dans la luxation, cette-dépression com- 
prend le moignon de l’épaule lui-même, dont la forme 
sphérique a disparu, et qui présente alors une surface 
plate, terminée supérieurement par un angle saillant, 
formé par le bord et le sommet de l’acromion. 

: Dans la fracture , la tumeur dure qui occupe lPaisselle, 
ét qui est formée par l'extrémité du fragment inférieur , 
est peu marquée, ne s'étend pas très-haut ; et sa surface 
est irrégulière. Dans la laxation , au contraire, cette tu- 
meur dure , formée par la tête de lhumérus, est située 
très-haut ,; et sa surface est arrondie. 

Dans la fracture, le coude est écarté du-tronc , mais 
on peut l’en rapprocher; le malade ne peut mouvoir 
le bras volontairement, mais on peut lui communiquer 
toute espèce de mouvemens, quoiqu’aves un peu de 
douleur. Dans la luxation, on ne peut rapprocher le 
coude du tronc, le bras est incliné en dehors et. fixé 
dans cettc situation; et si l’on essaie de la changer , on 
entraîne l'épaule dans tous les mouvemens que Fon im- 
prime à l’extrémité supérieure. +: use 

Dans la fracture , la partie épésinante dés bras jouit 
d’une mobilité qui n’a point lieu dans la luxatiôn; et 
lorsqu'on cherche à lui faire exécuter des mouvemens , 
on distingue presque toujours la crépitation. Enfin, ajou- 
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tons que la réduction de la luxation du bras est diflicile,, 
et exige des efforts considérables , tandis que rien n’est 
aussi aisé que d'opérer la réduction de la fracture du col 
de lhumérus. eh 6 te 4 

Gette fracture est en général plus fans que. celle 
du corps de Vos ; ; mais elle est plus ou moins grave sui- 
vant son siège etle degré de contusion des parties molles. 
Celle qui a lieu au-dessous des tubérosités est moins grave 
que celle qui a lieu au-dessus , et dans le point que les 
Anatomistes appellent le col; outre que cette dernière 
est plus difficile à contenir, comme il faut un effort infi- 
niment plus considérable pour la produire ; elle est tou- 
jours accompagnée d’une contusion plus grande et plus 
profonde , d’épanchement de sang, quelquefois même de 
déchirement des muscles, d’où peuvent résulter les acci- 
dens primitifs les plus graves , et consécutivement la rai- 
deur des parties molles, la difficulté des mouvemens du 
bras , et même l’ankylose. ue: D 

Il'est facile de réduire la fracture du ad des l'hümérus, 
mais il est très-diflicile de la maintenir réduite. La rai- 
son de cette difficulté est facile à concevoir :-les banda- 
ges , les attelles et tous les autres moyens dont on en- 
toure un membre pour contenir les fragmens d’une frac- 
ture, n’agissent efficazement qu’autant qu'ils étendent 
leur action d’une manière égale sur les deux pièces de 
los fracturé ; or, dans le cas dont:il s’agit, le fragment 
supérieur esb trop court, et situé trop au-dessus de l’atta- 
che des muscles grand pectoral et grand dorsal qui for- 
ment les bords de l’aisselle | pour-que les circonvolutions 
. dun bandage roulé et-les attelies placées auteur du mem- 
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bre. piston! agir également sur les deux pièces osseuses , 
et les m 


untenir exactement dans leurs rapports naturels. 
Aussi tous les auteurs ont-ils reconnu l'impossibilité 
d'employer avec fruit le bandage roulé dans cette occa- 
sion. Îlest facile de s’apercevoir que le spica , le bandage 
à dix-huit chefs, qu’on a proposé de substituer au bandage 
roulé , ne peuvent agir d’une manière plus avantageuse 
que ce dernier, et n’ont pas plus d’utilité que lui. 
-Moscati, dans un Mémoire inséré-pdrmi ceux de PA- 
cadémie Royale de Chirurgie de Paris, a proposé un 
appareil qu’il regarde comme supérieur à tous ceux qui 
avaient été employés jusqu'alors , et qui, en effet, agit 
d’une manière bien plus exacte. Cet appareil s'applique 
de la manière suivante : on place dans le creux de " 
l’aisselle une grande compresse de linge fin, carrée, 
fendue à quatre chefs , et dont les extrémités sont rame - 
nées deux autour de l épaule , et deux autour du bras, 
ces dernières embrassant la totalité du membre : jusqu’au- 
dessus des condyles de Fhumérus ; une seconde pièce de 
linge fin, simple, est appliquée aussi dans le creux de 
lidlosalle 3 des plumasseaux d’étoupes sont disposés dans 
le creux de l’aisselle et autour de ? épaule , de manière 
à former sur toutes ces parties une couche d’un doigt 
d'épaisseur ;: une compresse longuette, assez épaisse, 
doit être appliquée sur la partie externe de l’épaulé et 
du bras, et s "étendre depuis la racine du cou, ‘entre 
la clavicule et l’omoplate , jusqu à la partie inférieure 
de l’humérus ; deux autres compresses semblables doi- 
vent être placées. sur les: vers antérieure et postérieure 
du.bras, et croiser la première en sautoir au-dessus de, 
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l PS. et une quatrième , dont l'extrémité supérieure 
est repliée pour garnir le creux de l’aisselle, doit oc- 


cuper le côté interne du bras. Toutes ces pièces d’ap-. 


pareil ont été trempées dans. du. blanc d'œuf battu, 
et exprimées avant leur. application. Une dernière com - 
presse carrée, fendue et aussi grande que la première, 
doit être appliquée à see par-dessus le tout. Ensuite une 


bande de cinq à six aunes est employée à. faire des do- 


loires ascendans depuis la partie inférieure du bras jus- 
qu'à l'épaule, en finissant par quelques circonvolutions 
de spica. Le malade doit être couché horizontalement , 
le bras soutenu par des coussins de laine matelassés et 
incapables de. se laisser déprimer , afin que le membre 
soit toujours placé sur un plan égal. Il faut aussi qu'il 
4 garde le plus parfait repos pendant quelques heures , et 
| jusqu’après le desséchement du blanc-d’œuf dont les 
pièces de l’appareil sont pénétrées. Ce dernier doit resier 


en-place pendant les trente premiers jours ; après quoi 


on le remplace par-un nouveau bandage plus léger, que 
l’on supprime au bout de douze ou quinze jours. 

Le but que Moscati $e proposait était, comme il. le 
dit, « de mettre-la partie dans une.espèce de. moule 
» fabriqué sur elle-même , en construisant , si j-0s6:m’ ex- 
» primer ainsi, une boîte qui embrassät l’humérus et. qui 
* »s’étendit sur la clavicule et sur l’omoplate , afin d’as- 
» sujettir tellement la partie , qu'elle.ne pût. faire aucan 
» mouvement jusqu’à la paréfiie consolidation des se 


sn ne saurait REP qu ns, pu is 
heures de son application , et après le desséchement des 
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pièces dont il est composé, cet appareil ne jouisse de 
toute l’exactitude et de toute la solidité que son auteur . 
désirait Dai donner, et qui le. rendent préférable au 
bañdage roulé, au spica, et sur-tout au bandage à 
dix-huit chefs. Cependant il n’ést pas sans inconvé- 
niens : la dureté qu’il acquiert et qui le rend incapable 
d'extension , peut rendre dangereuse la compression 
ka il exerce sur les parties, s il survient un SRE 
un peu considérable; mais son principal inconvénien 
vient de ce que les parties molles étant toujours plus où | 
moins engorgées au moment de son application, Lorsq jé 
la détumescence a lieu , le bandage ne se trouve plus en 
rapportsaveé le membre dont le volume a diminué; de 
moule se trouve alors trop grand , et n’exerce plus une 
action suffisante sur les fragmens de la fracture. Cepeñ- 
dant l'appareil , à cause de sa dureté',-est incommode à 
renouveler, on ne peut l’enlever qu'avec effort et en 
s’exposant à communiquer au meémbré des: mouvémens 
nuisibles; en sorte que le moment où la nature travaille 
le plus efficacement à la ré 


éunion des fragmens, est pré- 

cisément celui où l’on ne peut surveiller Pétat de la 

fracture., et s'assurer : de l'exactitude ion êt 
À cs antrt L anger r d'une-c consolida- 


— dise je mouvemens ds dé HG Mit. ve D 
+ Dans un cas de fracture ee ds nous oc- 
cupe, Ledran entoura le bras à l’endroit ir avec 

une compresse longue d’un pied et demi, et large de 
quatre pouces , couverte d’un défensif en mil puil- 
lie. épaisse, fait avec le bol né inst le blanc-d’ su 
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et. le vinaigre. Ayant fait passer la compresse entre le 
bras et les côtes ; tout auprès de l’aisselle, il en ramena 
les deux bouts par-dessus la fracture, où ils furent croi- 
. sés de manière qu’ils enveloppaient la tête de l'os. Il mit 
ensuite entre les côtes et le bras, le plus haut qu'il fut 
possible , une espèce de matelas de linge, épais d’un 
travers de doigt; et avec une bande large de quatre 
pouces, Ledran emmaillotta, pour ainsi dire, le corps 
avec le bras. Quelques circonvolutions rampanies de 
cette’ bande sur l’avant-bras et la main servirent à les 
Gnibuir, comme dans une écharpe , par le jet dureste 
de la bande porté perpendiculairement er haut. 

* Tous les tours de bande de ce maillot furent assujet - 
tis les uns aux autres par le moyen de quelques sé 
d’aiguille , pour plus grande sûreté. # 
+ En réfléchissant sur la manière d’agir de cet appareil, 

on voit que Ledran avait bien saisi les véritables indica- 
tions qu ‘il s’agit de remplir dans le traitement de - la 
fracture du col de lhumérus. Ces indications, qui se 
déduisent du mode de déplacement dela fracture, con- 
sistent à empêcher que les muscles grand pectoral , 
grand dorsal et grand rond; ne portent le fragment in- 
férieur en dedans; à contre-balancer l’action des muscles 
sus-épineux, seus-épineux et petit rond, qui tend. à di- 
| riger l'extrémité du fragment supérieur en dehors eten 
arrière , et à fixer tellement le bras . pi ne AE ‘exé- 
.Cuter aucun mouvement. p prés s 
} … La méthode de Ledran n’est pas esta ; on pro 
dans.Paul d’Égine ;-qui recommande-expressément ,-dans 
la fracture de l’humérus, de lier le bras avec le-thorax, 
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Cette méthode «est celle “qu’on “emploie généralement 
aujourd’hui , mais avec dés modifications que nous allons 
faire connaître , et qui la rendent gx propre à 40 
l’objet qu’ on se propose. 

Le malade étant déshabillé et assis sur.une chaise, un 


aide saisit l'épaule dan plaçant une main sur sal ‘partie 


sitévieute et l’autre sur la postérieure; un autre aide 
saisit la partie supérieure de l’avant-bras et l’inférieuré. 
du bras ; tous deuxpar des tractions en sens inverse , c6o- 
pèrent à la réduction de la fracture , que le Ghirurgien Li 
achève en saisissant: Je ‘bras dans sa partie supérieure; 


comme nous l’avons déjà dit ,.et en ramenant en dehors 


le bout supérieur du fragment inférieur, qu’il tâche de 
mettre en rapport avec la surface: FE à - du 


fragment supérieur. | DU UE pris 


LA: 


-Cn applique alors sur bis main , l drambdèds et nike ; 
une bande dont les doloires doivent s'étendre le: plus 
haut possible sur cette dernière partie; ensuite ‘on en- 
toure le bras de quatre attelles que l’on fait monter le 


plus haut possible , en prénant garde toûtefois que 


l’interne ne blesse le malade, et pes l’onvassujettit par 


de nouvelles circonvolutions de bande, On rappro- 


che le bras du tronc; on place entre Eux un coussin 
plus épais dans 5a parlie: supérieure, et l’on entoure le. 


bras et le thorax d’un nombre suffisant de cireulaires à 
de ‘bande pour les assujeltir -solidement l’un contre 
l’autre. Enfin, on soutient l’avant-bras et le poignet au 
moyen d’une écharpe , et l’on passe quelques tours de | 
bande sous lé coude ei Favant-bras du :côté malade, et 
sur l'épaule du côté sam ; pour soutenir Je, poids dé 


si 


lextrémité. 
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On doït surveiller atientivément cet appareil, le re- 
nouveler aussi fréquemment qu’il est nécessaire , et pré- 
venir surtoutele déplacement du coussin posé entre le 
bras et le tronc.* à hu 

Au moyen de cet appareil , pourvu que le coussin 
cunéiforme ne se déplace point, et que le coude soit 
assez fortement assujetti contre le’ tronc, la tendance 
du frägmént inférieur à se portèr en dedans, est suffi- 
Samment Contre-balancée. Les quatre attelles ‘qui en- 
tourent Ja fracture fournissent aussi. une résistance , 
qui, si le. fragment supérieur n’ést pas très - court , 
peut prévenir les déplacemens ultérieurs. Les cir- 
culaires qui comprennent le tronc et une bonne partie 
de l’extrémité supérieure , ont pour but d'empêcher 


les mouvemens du bras, et Parconséquent ceux des 


« j à 5 ? - " 
fragmens ; sous ce dernier rapport, lappareil est encore 
loin de la perfection ; car les bandes se relâchent , et si 
le fragment supérieur ‘est. très- court , il peut alors se 
déplacer. On ne peut pas se dissimuler qu'aucune force 


extérieure n’agit sur ce fragment, et ne s'oppose aû 
} 


mouvement que tendent à [ui imprimer les muscles sus- 


épineux et sous. épineux. Si la réduction a été exacte , 


et si le fragment Supérieur a une certaine étendue , Cet 
inconvénient n’est pas grand; la compression de! haut 
ën bas que le fragment inférieur exerce sur le supérieur, 


à la faveur des tours obliques qui passent sous le coude 2 


lient lieu , jusqu’à un certain oint , d’une force directe 
: HCU , JUSq P 


qui .agirait sur ce fragment, comme le coussin cunéi- : 


forme agit sur l’inférieur ; mais ces tours de bande 
se relâchent d'autant plus facilement , qu’ils supportent 
Tome IL. | 14 


ss. 


ge 
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le poids de lextrémité supérieuré , et si la fracture est 
située Lrès - près des tubérosités , le mouvement de la 
ête.de F humérus dans la cavité glénoïde est presqu’ in- 
évitable. , . % 

De tout ce qui vient d’être dit. on peut ce que 
les appareils que nous pussédons peuvent suflire pour 
contenir la fracture du col de l’humérus, si elle n’est 
pas trop- éloignée des tubérosités; mais que si elle n'en 
est pasirès-rapprochée ,ilest fort difficile d° obtenir 1 une 
guérison exempte de toute difformité et de géue dans 
les mouvemens du bis 


: 
 -& 


Nous en avons assez dit sur la nature et la violence 
des causes de cette fracture , pour qu’il soit hors de 
doute que le plus souvent on doit commencer par calmer 
l'irritation , etuprévenir ou combattre inflammation à 
avant de songer à l'emploi d’un appareil contentif solide. 
Pour remplir ces premières indications, et faire cesser: 
les complications fréquentes et graves dont cette’ frat-. 
ture est susceptible, on se conformera aux préceptes | 
généraux des fractures compliquées que nous avons 
exposés ailleurs. Il suffit de dire ici, que dans le cas: 
dont il s’agit, le plus souvent la fracture n’est pas fi 
maladie la plus graye qu'on ait à combattre. 

IL est encore à propos de prévenir que l'immobilité | 
des fragmens étant beaucoup plus difficile à obtenir dans; 
ce cas que dans bien d’autres il est nécessaire .de laisser! 
l'appareil un peu plus de temps. Ainsi on ne le su} 
primera qu'après le cinquantième ou le soixantième jour, | 
ct l’on recommandera au malade de ne pas s'exposer} 
d'abord à dés mouvemens violens: car toutes les fois À 
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que les fragmens ont pu jouir d’une certaine mobilité 
durant le traitement, le cal n’acquiert que lentement la 
solidité dont il est susceptible. 

Dans les jeunes sujets, les causes capables de pro- 
duire la fracture du col de l’humérus, peuvent donner 
lieu à la séparation de l’épiphyse supérieure d'avec le 
corps de los. Cet accident lrès-rare, à cause. de l’âge 
tendre auquel il est possible, se rapporte, pour toutes 
ses circonstances , à la fracture du col de l’humérus 
très-près des tubérosités. Seulement les difficultés du 
traiternent, peuvent être plus grandes que dans le cas 
de fracture » Parce que Ja solution de continuité est très- 
haute, et le fragment supérieur très-court : parce que 
les surfaces correspondantes de l’épiphyse et du corps 
de l'es, offrant moins de solidité ; Se soutiennent moins 
réciproquement , et sont moins favorables à l’action d’un 
appareil contentif. | 
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CHAPITRE XL. 
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. Des Fractures des Os de CAvant-Bras. 


la: 


HAE 
Certes partie du membre supérièur ou- thorachique 
tire sa solidité des deux os qui la forment, le radius et 
le cubitus. Ces deux os, légèrement courbés lun 
vers l’autre, se touchent et s’afticulent ensemble par 
leurs extrémités, et sont séparés dans le reste de leur 
étendue par un espace qui est plus grand dans leur partie 
moyenne que par-toul ailleurs. Get espace intermédiaire 


\ 


a moins pour usage de loger une partie des muscles de 


l’avant-bras, que de permettre au radius de tourner li- 


hs brement sur son axe supérieurement , et autour de l'axe 


Fa ‘du cubitus inférieurement : mouvement tout à-la-fois de 


rotation et de circumduction , dans lequel les deux os se 
croisent et forment entr’eux un angle plus ou moins ou- 


vert, et à la faveur duquel l'attitude et les usages de la. 


main sont variés de la manière la plus avantageuse. Il 
importe beaucoup , comme nous le vérrons bientôt, de 


connaître le véritable usage de cet intervalle , pour diri- 
ser de la manière la plus conyénable , le traitement des 


fractures des 6s de l’avant-bras. 


*  La:situation superficielle de ces deux os , surtout à 
leur partie inférieure; leur peu de volume , la nature | 


ginglymoidale de leur articulation avec los .du bras, 


DES O$ DE ,L'AVANT je 219 
faquelle ne leur permet, de céder aux impulsions: exté- 
rieures que dans deux sens opposés, leur direction coin- 
parée à celle de l’humérus avec lequel , dans aucune 
attitude , ils ne peuvent former une ligne droite, sont 
autant de raisons propres à faire comprendre pourquoi 
ils. sont fracturés plus fréquemment que ce dernier os. 

Pour traiter avec ordre de toutes les variétés qué 
\ int-bras 


peuvent présenter les fracture es des os de la 
nous distinguerons celles qui les intéresse 
l’autre en même temps, et celles qui n octent que 
l’un d’eux seulement. Les auteurs ont désigné les pre- 
mières par le nom de complètes, ét les secondes par 
celui d’incomplètes ; dénominations vicieuses et propres 
à donner des idées fausses sur le véritable état des os 
affectés de solution de continuité. Pour éviter toute 
équivoque, et pour qu'on n’aliache point au mot d’in- 
aiptète l'idée d’une fracture : qui ne comprendrait : 


qu’une partie de l'épaisseur, d’un os, nous désignerons # 


par le'nom de fractures de l'avant bras, celles où les. 
deux os qui forment cette partie sont rompus ; et celles 
où lun d’eux seulement est fracturé, seront désignées 
par le-nom même de l’os divisé. Ainsi nous traiterons 
séparément des fractures du radins et de celles du cubi- 
tus. Enfin, l’apophyse olécrâne pouvant être séparée 
du reste du cubitus par une solution de continuité, et 


cette fracture n'ayant ren de commun avec. celles que. , 


nous avons examinées jusqu’à présent, nous en traite. 
rohs à part dans un quatrième. article. 


si 
ÿ “es 


( 
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ARTICLE PREMIER. 
Des Fractures de l_ Avant- Bras. 


La fracture simultanée du radius et du cubitus est 
Assez fréquente. Elle a lieu le plus souvent dans la paftie 
moyenne de la longueur de ces os; quelquefois plus ou 
moins près : de leur extrémité inférieure ; rarement dans 
leur partie supérieure. is à 


Queiquefois les deux os sont fracturés à la même hau- 


teur, mais le plus souvent la fracturé est située plus 
haut ou plus bas dans l’un des deux, ce qui tient peut- 
être, entre autres circonstances , à I Situation inverse 
de l'extrémité la plus volumineuse de: chacun d'eux. La 
fracture peut être transversale ou oblique ; on°a vu les 
deux os fracturés dans deux points différéns, de sorte 


que chacun était divisé en trois fragmens. Enfin, elle 
peut. ‘être comminulive , et presque toujours ; Mais sur- 


tout dans ce dernier eas, elle est accompagnée de con 
tusion. 

-Le plus souvent la fracture de l avant- Bras est le ré- 
sultat de causes immédiates: un coup , une chute dans 


È laquelle l’avant-bras a touché sur un corps dur inégal, Ge 


n’est pas que dans üne chute où la paume de la main 
porterait sur Je sol, le poids du corps augmenté par la 
vitesse du mouvement ne pût suflire pour produire celte 
fracture; la cambrure- naturelle des deux os semble! 
même favoriser cet eflet, et les choses se passent réelle- 


ment “ainsi quelquéfois; mais le plus souvent ces sortes 
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d'acéidens bornert leur effet à la fracture du radius ; la 
violence de la ch n'est presque jamais assez grande 
pour fracturer en même temps le. cubitus. Ce dernier 
os est beaucoup moins disposé que le prémier à céder à 
un éffort de ce genre, soit À cause de ses rapports avec 
là main, ävec laquelle il ne s'articule que d’une manière 
médiate et par une surface fort peu étendue , Soit parce 
que son extrémité inférieure descend moins bas que cèlle 
du radius. re 2 K: 


Le. déplacement des fragmens a consta nent heu dans 
la fracture de lavant- bras : l’action des muscles qui 

s’iséèrent sûr leurs. faces antérieure et postérieure , el 
sur-tout des pronateurs, entraîne les uns vers les autres 
les fragmens , de sorte qu’ils occupent l’espace inter-05- 
seux aux. dépens des muscles qui sont placés dans cet 
intervalle, et qut sont alors repoussés en avant et en 
arrière ; cependant il faut observer qu’il n’y à que trois 


fragmens qui y participent: pour des raisons que nous. 
expasotonts dans la suite, le fragment supérieur du cubitus 


4 


ne peut jamais s’incliner vers le côté externe. 
Les fragmens de la fracture de l’avant-bras se dépla- 
ceht aussi quelquefois sélon la direction du membre. Ge 


mode de déplacément ne dépend pas seulement de l’ac- 


tion des muscles fléchisseurs , ou extenseurs de la main 
et dés doigts; il peut être produit aussi par l’action de 
la cause même de la solution de continuité, qui, ayant 


agi sur les fragmens après la fracture A LR ‘elle a produite, 
les a poussés et déplacés dans le même sens : AUSSI, 


quand céfte fracture ést la suite d un coup, la dépres- 


sion qué le membre pren et qui est l'effet de Pespèce 
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de déplacement dont 1l s’agit, répond au. point sur lequel 
Ja puissance fracturante a agi. di t n. 

Mais on ne voit guère, dans cétté Macture, de dépla- 
cement des fragmens selon leur longueur; la structure 
du membre s’y oppose : le ligament inter-osseux s ‘insère 
dans presque toute la longueur des deux os ; la ou | 
des muscles auxquels ils fournissent d des attaches , s insè- 
rent dans la plus grande partie de. leur étendue, et agis- 
sent dans un seul et même sens sur les fragmens d’un 
même os fracturé ; et quand bien même la disposition 
de ces organes ne serait pas telle , l'étendue des mouve- 
mens que chacun d'eux fait exécuter à la main ou aux 
doigts, rendrait toujours leur action sur les fragmens 
nulle ou médiocre. A 

On reconnaît aisément la din de lat Die. 
au changement de direction et de forme du membre, 
qui est courbé en Avant ou en arrière, et dont les bords 
radial ou cabital sont plus ou moins déprimés; à la mo- 
bilité del avant-bras dans le lieu de la fracture: à la 
crépitation; à la difficulté des mouvemens de pronation 
et de supination, et aux douleurs que le malade éprouve 
lorsqu” on fait exécuter ces mouvemens.. 

Le pronostic de cette fracture n’a rién à fâcheux ; 
cependant si, par l'effet d’un traitement mal-entendu , 
les fragmens restaient rapprochés entre eux ou en con- 
tact, comme ils le sont immédiatement après la fracture , 
leur réunion s'opérerait dans cette position , et dès-lors 
l’espace inter-osseux n’existant plus, les mouvemens de 


pronalion. et de si nation seraient extrêmement gênés , 
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La réduction de la fracture de l’avant - bras est 58 
facile ; on Y procède. de la manière suivante :.le malade 
étant assis sur une chaise , l’avant-bras fléchi et dans la 
demi-pronation, un aide saisit la main , et fait l’exten- 
sion , tandis qu’un second. aide tient le bras au - dessus 
du coude et fait la contre-extension. Le Ghirurgien placé 
au côté externe du membre, applique l'extrémité des 
quatre derniers doigts de chaque main sur la fice pal- 
maire de l’avant-bras, et les pouces sur la face dorsale, 
vis-à-vis de l’intervalle qui sépare lès deux gs , et par des 
pressions ménagées, mais assez Îortes, il enfonce les 
muscles dans cet. intervalle, éloigne ainsi les fragmens 
du radius de ceux du cubitus , et rétablit l espace inter- 
osseux dans toute sa largeur. 

La fracture étant réduite , on procède à.l idees 
de ? appareil. propre à la contenir. On prend deux com- 
presses étroites , d’une longueur presque égale à celle des 
os fracturés, et graduées des deux côtés: on les trempe 
dans une liqueur résolutive : et après les : avoir exprimées 
on en place une sur la face palmaire, et l’ nil sur la face 
dorsale de l’avant-bras. Ensuite avec une bande roulée, 
longue de cinq ou six aunes, large de trois travers de 
doigt , on fait d’ abord trois tours ou circulaires sur le lieu 
de la fracture , puis on descend par des doloires ; jusqu’eu 
poignet; et après avoir placé quelques circulaires sur cette 
partie et sur la main, on remonte également par des doloi- 
res jusqu’au coude. Après quoi, on applique sur chacune 

des compresses graduées , une attelle de bois, et on l’as- 
sujettit avec le reste de la bande en couvrant le membre 
de doloires, d abord de hant en bas, et ensuite de bas 
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en haut. On place la main dans unrétat moyen entre-la | 


a 


igle 


pronation et la supination , on fléchit l’avant-bras à à 
obtus, et on le.soutient au moyen d’une écharpe. À 
Les compresses graduées que l’on place sur les faces de 


Pavant-bras, avant d’ appliquer le banidage roulé, sont 
une des parties les plus essentielles de l'appareil. On 
conicevra aisément leur utilité, si l’on considère que les 
bandages compriment également tous les, «points. dE 
circonférence des membres sur lesquels on. Flss applique : 
lorsque ces membres sont exactement ronds, c’est à-dire 
que tous leurs diamètres sont égaux; et qu'ils compri- 
ment plus-fortement les extrémités du plus grand dia- 
mètre, lorsque ces mêmes membres ont une forme ovale, 
ou tout autre qui s’éloigne de la circulaire. Or, commé 
l’avant-bras a une forme ovale, dont le grand diamètre. 
s'étend du radius au cubitus , si l’on négligeait l'usage 
des compresses graduées , la pression du bandage étant 
plus forte aux extrémités du grand diamètre du membre, 
les fragmens du radius seraient rapprochés de ceux du 
cubitus, et s’ils venaient à se consolider dans cet état , 
l’éspace inter =os$eux sgrait détruit , et les mouvemens de 
pronation et de supination seraient extrêmement gêRés , 
ou même entièrement impossibles. "FE | 
* Les compresses graduées ont donc pour usage de rendre 
la compression du bandage roulé plus forte aux exirénii- 
tés du diamètre dorso-palmaire de lavant- bras, qu'à 
celle du diamètre radto-cubital , et par conséquent de 
pousser lès muscles dans l'intervalle des deux os, et de 
tenir ceux-0i écartés r un de l'autre. Mais pour qu’elles 
produisent sûrement. LU effet, leur épaisseur doit être 


\ - 
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d’ autant lis grande , que la forme de l’ avant- bras s’é- 
loïgné davantage de la circulaire. En général, cette épais: 
seur sera telle, qu’étant ajoutée à celle du diamètre 
dorso-palmaire du membre, l'étendue de ce diamètre soit 
plus grande que celle du diamètre radio-cubital. j 

La fracture de l’avant-bras étant présque toujours 
l'effet d’ une cause immédiate , elle est souvent accom- 
pagnée d’un gonflement considérable des parties molles; 
c’est pourquoi le bandage doit être peu serré, crainte 
qu’il n’exerce une constriction dangereuse si le membre 
viént à se tuméfier rapidement. 

Quand la fracture est simple , Si le bandage n’est ni 
trop serré ni trop lâche, on ne doit toucher à l'appareil 
que le dixième ou le douzième } jour ; ensuite on le relève 
le trentième, puis le quarantième jour, époque à ds 
là fracture est consolidée. . 

Däns la fracture simple de l’avant-bras il est rare que 
le malade soit obligé de garder le lit; le membre est sou- 
ténu par une écharpe durant le jour; la nuit, onle 
place sur un oreiller, ou-bien on le laisse dans l’écharpe, 
suivant que le malade préfère l’une ou l'autre de ces po- 
sitions. 15 

* Lorsque la-fracture est compliquée de és: Péhgor- 
sement inflammatoire, etc., on place le membre sur 
un oreiller, on se sert du bandage de Scultet, on em- 
ploie les cataplasmes émolliens ' la saignée , la diète ; en 
ün mot ; on Se conduit comme nous le avons dit en par- 
Jant des fractures compliquées , <t aussitôt que les acci- 
dens sont“dissipés, on a recours à l'appareil des fractures 
simples, que nous avons décrit plus haut. Mais commé 
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on ne peut prévoir l’époque à laquelle cn‘pourra appli- 
quer cet appareil, et qu’à cette époque les fragmens 
peuvent déjà être réunis dans l’état de rapprochement. 
où ils se trouvent, il est bon de prévenir le malade que 
probablement les mouvemens de pronation et de Supi- 
nation seront gênés, ou même impossibles, afin qu'il 
n'attribue pas à la manière dont il a été traité , un acci- 


dent qu’il a été impossible de prévenir , et qui tient à le, 


nature même de la maladie. 
i 


ARTICLE IT. 


De la Fracture du Radius. 4 


: x 


La fracture de radius est plus fréquente que dite du 
cubitus, et même que celle de l’avant-bras. On trouve 
la raison de cette différence dans la situation du radius 
et dans ses rapports avec l’humérus et la main. Placé 
au côté externe de l’ avant-bras, le radius est beaucoup 
plus exposé que le cubitus à l’action des causes immé- 
diates qui peuvent fracturer les os de cette partie des 
membres supérieurs. D’un autre côté, comme le radius 

s'articule avec les troisipremiers os du carpe, el que sa 
direction , lors sque l’avant-bras est étendu , est la même 
que celle de l’humérus, il soutient tous Le efforts que 
lon fait avec la main, et les communique à Pains 
qui lüi-même les transmet à l ’omoplate. Aussi arrivet-l 
souvent que lorsqu” ils sont considérables , comme lors- 
qu’on tombe sur une des mains où sur toutes les deux à- 
Ja-fois , le radius se fracture seul. . Er ’ 
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‘La fracture de cet os peut donc dépendre d’une cause 
immédiate, comme une chute sur Pavant-bras , un coup; 
ou d’une cause médiate , comme une chute sur la main. 
Dans le premier cas, la frac cture arrive à l'endroit même 
où le coup a été porté, et presque toujours alors elle 
est accompagnée d’une contusion plus où moins consi- 
dérable ; dans le second cas, elle a lieu ordinairement 
vers le milieu de los, et les parties molles n ‘éprouvent 
presqu'aucune lésion, , 
Les fragmens de cette fracture ne peuvent pas se dé- 
placer suivant la longueur du radius , parce que cet os 
est soutenu par le cubitus; mais ils sont entrainés vers 
ce dérrile os, non-seulement par l’action des muscles 
pronaleufs , mais aussi par celle de tous les muscles qui 
s’insèrent à l’un'et à l’autre de ces os , et au ligament 
inter-osseux. Ce mode dé déplacement , le seul dont la 
fracture du radius Soit susceptible, diminue l’étendue 
dé Î espace Inter-osseux; el si les fragmens de la fracture 
sé réunissent dans cet état , les mouvemens de pronation 
et de supination sont très-difficiles: et quelquefois même . 
impossibles. | 
Les signes de la fracture du radius sont faciles à saisir : 
le malade a fait une chute sur la main, ou a recu un 
coup sur le côté externe de lavant-bras; il se plaint 
d’une douleur fixe ; qu’il rapporte à un point de la lon- 
gueur de l'os ; en pressant sur ce point, ôn y sent une 
dépression êt un'défaut de résistance; les mouvemens 
de pronation et de supinatiôn sont gênés et douloureux ; 
si l’on appuie le pouce sur l extrémité supérie ure de los, 
pendant'que l’on fait exécuter cèés mouvemens à la main, 


{ 
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on ne sent point celte extrémité tourner comme dans 
l’état naturel, et ordinairement on. distingue la crépita- 
tion. Il est bon d'observer, relativement à ce dernier 
signe , que les, personnes qui exercent leurs mains à des 
travaux pénibles ei fatigans , sont sujettes à une affection 
singulière du tissu cellulaire qui environne les museles 
long abducteur ét court extenseur du pouce, dans la- 
quelle ces muscles, devenus un peu plus saillans , font 
entendre , lorsqu’ on les comprime, un bruit particulier 
que l’on pourrait confondre avec la crépitation , et que 
l'on ne peut mieux comparer qu à celui que produit l’a- 
midon quand on le presse entre les doigts. Cette sensa- 
tion est si différente de la véritable crépitation causée 
par le frottement des fragmens d’une fracture , qu 72 ne 
peut jamais en imposer à un Chirurgien exercé, pour 
lequel d’ailleurs un symptôme isolé n’est pois con- 
cluant. _ Ur. 

On peut éprouver PAT dificultés dans le diagnos- 
üc de cette jracture , quand elle a lieu très- près. de 
extrémité inférieures du radius; dans çe cas, l’espace 
“inter-osseux étant fort peu étendu dans l’endrait cor- 
respondant à la fracture, le déplacement des fragmens 
vers ce même espace, est très-peu considérable , et la 
dépression qui le caractérise est à peine marquée. 1i y 
a ordinairement alors un léger déplacement du fragment. | 
supérieur vers la face dorsale ou vers la face palmaire. 
de l’avantsbras, et si le gonflement est déjà survenu ; 
cet état peut présenter , jusqu'à un certain point, les : 
apparences de la Iuxation du. poignet. Mais si l’on consi- 
dère que la saillie formée par l'extrémité du fragment 
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supérieur est, située un peu plus haut que l’ articulation : 
que les mouvemens de la main sont libres, aussi bien 
que ceux des doigts ; qu’en faisant exécuter à la main 
des mouvemens de flexion et d'extension, l’apophyse 
styloïde du radius suit le poignet de. ses mouvemens ; 
si lon considère , dis-je, toutes ce$ circonstances , on 
reconnaîtra Rctemant la fracture de l’extrémüé infé- 
rieure de cêt 0 , et on ne. risquera point de la confondre 
avec la luxation de Ja: main. ; M 
La fracture du radius est une maladie de peu de con- 
séquence , sur-tout lorsqu’elle a lieu.à la partie moyenne 
de los, et qu’elle dépend d’une chute sur la main, 
parce qu'alors les parties molles n’ont “éprouvé pres- 
qu'aucune contusion. Quand elle est située près de l’une 
des extrémités de l'os, elle est plus grave, sar-tout si 
elle dépend d’une cause immédiate, comme cela a lieu 
ordinairement. Il y a toujours alors un engorgement 
considérable de l'articulation voisine ; et par la suite, 
une gène plus ou moins grande dans les mouvemens. 
Le traitement de la fracture du radius esi le même 
que celui.de la fracture de l’avant-bras ; il faut prendre 
| le même som de pousser les muscles entre les deux os, 
afin de conserver fa labgèue de l espace inter-osseux , el 
le-libre exercice des mouvemens de pronation et de su- 
pination. Mais comme les fragmens du radius sont unis 
avec le cubitus ,-qui leur sert d'appui par ses extrémités , 
et que, dans la réduction il s’agit moins de redonner à 
Pos fracturé sa longueur naturelle qu'il n’a point perdue, 
que de replacer les fragmens à une diflance convenable 
du cubitus, lextension ne doit Point être faite d’une 
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manière directe , mais en inclinant la main sur de bord 


eubital de l’avant- bras. Du reste , l'appareil propre à 


contenir Ja fracture du radius se compose des mêmes 


pièces que celui, que l’on emploie pour la fracture de | 


l’avant-bras, et son application doit être faite de la même 


manière. ” QE 


Le 
Quand la fraciure à lieu vers lu une. des extrémités du 
radius , après la réunion des fragmens , on “doit s’ s occuper 


de l'état des articulations voisines, qui sont toujours 


plus ou moins raides : on COMTE l’engorgement 
chronique des ligamens et des autres parties molles d’où 


dépend. la difficulté des mouvemens, par les moyens 


dont nous avous parlé en traitant des fra crabes en gé- 
néral. | ABMAf di 


n “ 


Lens I. $ 3 re 

és ke pe racturé du Éd tx 

hs fracture du cubitus est beaucoup plus rare ‘qué 
celle du radius. Elle peut avoir lieu dans tous les points 


de la longueur de Pos; mais le plus souvent elle. arrive 


M 


à la partie 
placé presqu ’immédiatément sous la peau. | 
Celte fracture dépend toujours d’un coup. porté sur 
la: partie interne de lavant-bras , ou d’une chute sur 
cette partie. La manière dont le. cubitus s tiéuls avec 
la main, et sa direction par rapport à l’humérus, sont 


telles, que cet o$ ne peut jamais être fracturé par ue. 


chute sur la MAN. :t * 


aférieure où le cubitus est plus mince, et. 


P'LÉER 


* 


# 


Du CUBITUS. | a PET 
La fracture du cubitus est peu susceptible de dépla- 


cement, et le seul qui puisse avoir lieu est produit par 
le muscle carré pronateur, qui porte. le fragment infé- 


rieuÿ en dehors, et le rapproche du radius, Le fragment 
supérieur, articulé par ginglyme angulaire avec l’huré- 
rus , n est susceptible d'aucun mouvement latéral, et ne 
peut pas éprouver le même déplacement. 
On reconnaît facilement cette fracture à la sailtie for- 
mée par l'extrémité du fragment supérieur , que l’on 
sent en promenant les doigts sur Ja face” interhe et sur 
le bord postérieur de l'os; à la dépression qui se trouve 
immédiatement ‘au-dessous de cette saillie ; à la mobilité 
des fragmers et à la crépitation. Mais oh n ’obtient pas 
ces deux derniers signes comme dans la fracture dur ra- 
dius, ‘enfaisant exécuter à la main des mouvemens de 
pronation et de supination, attendu que le cubitus ne 
participe presque pas à ces mouvemiens ; Où i ne peut 
rendre ces signes sensibles qu’en saisiss HP Uns à main 
le fragment inférieur , et en faisant de légers eflorts pour 
le vs alternativement en avant et en arrière , pendant 
qu’ on assuÿe ttit de l’autre main ‘le fragment supérieur. 
La fracture du cubitus doit être traitée comme celle du 
radius ; seulement daté la féduction , en faisant exten- 
sion, on doit incliner la main vers le bord radial de 
l'avant. bras, afin de porter le fragment inférieur en de- 
dans, et de l’écarter du radius. 


Tour IT, à "2 SUR jé. u 
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ARTICLE IV. 


“ 


Des Fractures de l'Olécräne. . 


L’olécrâne peut être fracturé dans sa partie moyenne, 
à sa base, ou près de son sommet. Cette éminence se 


fracture presque toujours en travers ; quelquefois, 4 


pendant, elle est divisée plus où moins obliquement , et 
d’autres fois elle est brisée en éclats et comme écrasée. 
La fracture peut être simple, ou compliquée d’une forte 
contusion , de plaie, d’épanchement de sang dans l’arti- 
culation , etc. 

Cette fracture est presque toujours produite par une 
cause immédiate, telle qu’une chute sur le coude, ou 
un coup porté avec force sur cette partie; elle est rare- 
ment le résultat de la contraction violente du muscle 
triceps brachial. ; 

La fracture de l’olécrâne est toujours accompagnée 
de déplacement : le fragment supérieur est entraîné en 


haut par l’action du muscle extenseur de Favant-bras, 


#] 


et il s’établit entre ce fragment et le reste du cubitus ,un 


intervalle dont létendue peut être augmentée par Ja 
flexion..de l'avant-bras. Mais, en général, cet intervalle 


n’est pas très-considérable, parce que l’expansion apo- 


névrotique qui se détache du tendon du musele triceps | 
é 


brachial, et qui couvre l’olécrâne en s’y attachant , n’é- | 
tant pas entièrement rompue, résiste à l’action muscu- | 
lire, retient le fragment supérieur, et l'empêche des 


s’écarter beaucoup de l’inférieur. 
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On reconnaît la fracture de lolécrâne aux signes sui— 
vans : le malade à fait une chute sur le coude , ou a 
reçu un Coupysur cette partie; il y a douleur et gonfle- 
ment plus ou moins considérables : l’avant-bras est à 
demi-fléchi, et le malade ne peut l’étendre volontaire- 
ment; près de l’extrémité du coude, on remarque une 
dépression dans laquelle le doigt peut s'engager, et qui 
est bornée en bas par le cubitus, et en haut par l’olécrâne, 
séparé du reste de l'os , et entraîné par le muscle triceps. 
Ge fragment supérieur, plus où moins volumineux , selon 
le siége de la fracture , est mobile en tous sens > Mais sur- 
tout de haut en bas; quand on le pousse dans. cette 
direction , il se rapproche facilement du reste de l'os, et 
l'intervalle qui l’en sépare diminue; on peut même faire 
disparaître totalement cet intervalle et remettre les frag- 
mens en contact, en étendant en même temps lavant- 
bras; et si l’on fait mouvoir alors transversalement le 
fragment supérieur, on peut entendre Ja crépitation. 

es signes suflisent toujours pour révéler Ia frac- 
ture de l’olécrâne , peu de temps après l'accident qui 
l’a produite; mais s’il est déjà survenu un engorgement 
considérable aux parties molles environnantes , et s’il 
est porté au point de masquer les tubérosités de lhumé- 
rus et lolécrâne , le diagnostic de cette fracture devient 
fort difficile , et on peut la confondre avec la luxation de 
l’avant-bras en arrière » OU, ce qui serait plus fâcheux 
encore, prendre cette luxation pour une fracture, comme 
cela est arrivé quelquefois. On évitera cette méprise , 
si l’on fait attention que, dans la luxation , l’avant-bras 
ne peut ni être fléchimi étendu au delà du degré auquel 


» 


| 
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il se trouve fixé par l’effet du déplacement; tandis que , 
dans la fracture , les mouvemens d’extension et de 
flexion de cette même partie ont lieu avec une grande 
facilité. | | 

En général, la fracture de l'olécrâne n'est point une 
maladie grave ; cependant, lorsque cette éminence est 
écrasée , que la conitusion de l’articulation a été violente, 
que le sang s’épanche dans sa cavité, et que les parties 
molles sont divisées, il peut arriver des accidens très- 
fächeux, et même le tétanos. J’ai vu survenir ce dernier 
accident à un homme qui eut l’olécrâne brisé par l’ex- 
plosiou de la poudrière de Grenelle, et qui mourut le troi- 
sième jour de sa blessure. | 

On réduit facilement la fracture de l’olécrâne, en 
poussant le fragment supérieur en bas, et en étendant 
l’avant-bras. Mais s’il est facile de réduire cette fracture, 
il est très-difficile, pour ne pas dire absolument impos- 
sible, d'en maintenir les fragmens en contact pendant 
tout le temps nécessaire à leur consolidation. On trouve 
la cause de cette difficulté dahs ce qui arrive à l’appa- 
reil peu de temps après son application : avec quelque 
exactitude que cet appareil soit appliqué, il se relâche 
bientôt, et alors le muscle triceps brachial se dérobant, 
si l’on peut ainsi dire , à son action , entraîne le fragment 
supérieur , €t l’éloigne plus ou moins de l’inféricur. Cet 
éloignement à lieu, soit qu’on place l’avant-bras dans 
l'extension pendant toute la durée du traitement, soit 
qu’on le tienne fléchi à angle obtus. Aussi la guérison 
de.la fracture de l’olécrâne n’a jamais lieu par la réunion 
immédiate des fragmens : il reste toujours entre eux un 
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intervalle plus ou moins grand, qui est rempli par uno 
substance non osseuse. À la vérité, cet intervalle est 
moins grand lorsque l’avant -bras à été teñu dans l’exten- 
sion; mais cet avantage ne contre-balance point l’incon- 
vénient inévitable de la raideur de l'articulation dans 
une situation du membre aussi défavorable à ses fonc. 
tions. | | 

Un grand nombre d'observations nous a démontré que 
_ lorsque cette fracture est abandonnée aux soins de la na- 
ture, soit qu'elle ait été méconnue, soit que l’ engorge- 
ment inflammatoire ait empêché long-temps l'emploi 
des moyens contentifs, le fragment supérieur reste plus 
ou moins éloigné de l'inférieur , auquel il est uni par une 
production fibro-celluleuse que l’on distingue facilement 
au toucher. Ge moyen d'union est presque toujours d’une 
étendue médiocre, ne s’alonge point dans la suite, per 
met à l’apophyse olécrâne Fe mouvemens latéraux sur 
le cubitus , et cependant n’en transmet pas moins soli- 
dement à ce dernier l’action du muscle triceps brachial ; 
en sorte que le membre n’a rien perdu de sa force ni 
de son agilité. Cetie production ligamenteuse qui fait 
de l’apophyse olécrâne une sorte d'os sésamoïde , une 
appendice articulée du cubitus, à l’instar de la rotule , 
est le produit de l’épaississement de l'expansion aponé- 
vrolique qui se détache du tendon du muscle triceps, 
pour recouvrir l’olécrâne, et qui, comme nous l’avons 
dit, n'étant presque jamais rompüe complètement, unit 
encore les deux fragimens de la fracture. Devenue plus 
épaisse et plus consistante par l’effet de l'inflammation , 
Hée plus solidement encore aux deux fragmens de la frac- 
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ture, par l'effet du travail inflammatoire qu’ils subissent 
eux-mêmes, celle expansion acquiert assez de ‘solidité pour 
tenir lieu d’une réunion immédiate , à laquelle d° ailleurs 


les deux fragmens seraient très-disposés par leur struc- 


ture spongieuse , s’il était possible de les tenir en con 
tact immédiat. 


L'observation démontre que les choses se passent de 
la même manière, lorsque les fragmens ont été mainte- 


% | 


nus rapprochés par un appareil. Seulement, dans ce cas, 


et lorsqu'on a pris le plus grand soin d’en resserrer les 
pièces à mesure qu’elles se sont relâchées , les fragmens 


se trouvent à une moindre distance l’un de l’autre. Mais | 


cet avantage est de peu d’importance, puisque la réu- 


nion est aussi solide et les mouvemens aussi libres et 


aussi assurés : lorsque les fragmens sont liés entr’eux par 
une substance intermédiaire un peu plus étendue. Gette 
sorte d’imperfection dans la guérison de la fracture qui 
nous occupe, n'avait pas échappé aux observateurs; 
mais on l’attribuait au défaut de périoste et à l'existence 
habitulle de l’olécrâne dans la synovie. Camper est le 
seul qui en ait connu la véritable cause, ainsi que le 
mécanisme de la nature dans la réunion de cette frac- 
ture. 

D'après ce que nous venons de dire, ilest évident que 
dans ce cas, les indications se bornent à tenir les frag- 
mens assujettis à la moindre distance possible , sans fati- 
guer inutilement l'articulation et les muscles par l’extèn- 
sion complète et constante de l’avant-bras, et à favoriser, 
par le repos, l’épaississement de la couche aponévrotique ; 
et la formation de la substance intermédiaire la plus so- 
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lide, sans néanmoins laisser aux ligamens le temps de 
erêre leur souplesse naturelle, 


s engorger et de per 

_ Si la fracture n’est pas accompagnée de gonflement 
et d’inflammation, on fléchit légèrement l’avant-bras, 
de manière qu'il fasse avec le bras un angle obtus; et 
avec une bande longue de cinq à six aunes, trempée 
dans une liqueur résolutive, on couvre de doloires a 
main el l’avant-bras jusqu’au coude. On confie le globe 
de la bande à un aide , pour pousser en bas le fragment 
supérieur , et placer derrière lui, en Lravers ; une com- 
presse longuette, dont les extrémités sont ramenées 


| obliquement en bas et en avant , et croisées. On conduit 


ensuite la bande sur cette même compresse pour l’assu- 
jetür , en formant autour de larticulation plusieurs cir- 
convolutions en 8 de chiffre, puis des circulaires qui 
achèvent de la couvrir; après quoi on monte sur le bras 
par des doloires qui, en comprimant le muscle triceps , 

rendent son aclion moindre. On renouvelle cet appareil 
lorsqu’ il commence à se relâcher, et dès le vingt- -Cin- 
quième ou le trentième jour, on le supprime pour faire 
exécuter à 
ménagés, et dont on augmente peu-à-peu l'étendue. Au 


l’avant-bras des mouvemens d’abord bien 


quarante-cinquième jour la guérison est complète , et la 
substance fibreuse qui unit les fragmens , a pris ordinai- 
rement à cette époque toute la solidité dont elle est sus- 
ceptible. | , MASR 
S'il y a du gonflement et de la douleur , on ne peut 
pas s’occuper de la réduction, et l’on ne doit pas apph- 


quér ce bandage. IL faut employer alors les iopiques 


émolliens; et ordinairement, quand lengorgement est 


à 
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dissipé, la substance fibreuse intermédiaire a déjà ac- 
quis asso de solidité pour assujettir *suffisamment l’olé- 
crâne sans lé secours d’un appareil, En sorte que siles 
accidens ne sont: pas dissipés avant le. -vinglième jour , | 
il est inutile d’appliquer aucun bandage. 

Nous ayons déjà dit que cette fractire peut être com- 
pliquée d’accidens très-graves, sur lesquels nous ne nous 
étendrons pas ici; il suflit de savoir qu’ils méritent la 
plus grande attention, et qu’on doit les cembattre par 
les moyens Ed avons parlé en traitant des frac- 
tures en général. : | vi 

Nous pourrions rapporter un grand nombre de faits, 
pour confirmer ce que nous avons dit sur la fracture de 
l’olécrâne ; mais nous nous bornerons aux deux suivans b 
qui prouvent qu’abandonnée aux soins de la nature , 
cette fracture peut se consolider , et le membre conserver 
toute sa force et toute la liberté de ses mouvemens. 

Un dame, âgée de cinquante ans , tomba sur le coude , 
et se fit une fracture de l’olécrâne , que son Chirurgien 
ne put reconnaître à cause du gonflement considérable 
qui survint, On combattit cet accident par des cataplas- 
mes émolliens’, et vingt ou vingt- -cinq jours après, lors- 
qu'il fut dissipé, ayant examiné le membre, je recon- 
nus la fracture, dont les fragmens étaient séparés par 
un intervalle que remplissait une substance fibreuse. 
Quoique cet intervalle eût un demi-pouce d’étendue, 
au bout de deux mois, pendant lesquels on exerçait 
l'avant-bras et l’on faisait des applications résoluiives , 
le membre avait recouvré toute sa force , et l'articulation 
toute sa mobilité, 3 
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Un maçon tomba d’un échafaud très-élevé, et se fit 
une blessure grave à la tête. Transporté à l'hôpital de la 
Charité, nous l’examinâmes , et n'ayant reconnu d’autre 
blessure que celle de la tête, nous tournâmes de ce côté 
toute notre attention. Au bout de cinquante jours, lors- 
que le malade commençait à se lever, en touchant son 
coude droit, il crut y sentir quelque chose de parlicu- 
lier. Il fit part de son observation à un élève qui me la 
communiqua. J’examinai le coude, et jy reconnus une 
fracture de l’olécrâne, dont les fragmens réunis par une 
substance intermédiaire , laissa roll entr'eux une dis- 
tance d’un. demi-pouce. Néanmoins les mouvemens 
de l’avant-bras n’en étaient ni moins forts ni moins 
libres. 
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CHAPITRE XII. 


Des Fractures des Os de la Main. 


ARTICLE PREMIER. 
De la Fracture des Os du Carpe. 


LA fracture des os du carpe né peut avoir lieu que 
par écrasement; le peu de surface qu’ils présentent , leur 
structure presqu'entièrement spongieuse , les mettent à 
l’abri de toute fracture dont la cause n’agirait pas d’une 
manière immédiate : aussi ces os ne peuvent-ils être 
fracturés que par la chute d’un corps très-lourd sursla 
main, ou par l’action d’un projectile lancé par la poudre 
à canon. On conçoit d’après cela, que des accidens plus 
ou moins graves sont ordinairement la suite de la solu - 
tion de continuité des os dont nous parlons. On doit 
combattre ces accidens par tous les moyens dont nous 
avons parlé en traitant des fractures en général, et s’oc- 
cuper bien moins de la fracture que de l’état des parties 
molles déchirées et contuses. Il peut même arriver que 
l’'écrasement des os, l’attrition et le déchirement des 
parties molles, nécessitent sur-le-champ lamputation 
dans l'articulation de la main, où dans la continuité de | 
l'avant-bras. Dans le cas où le désordre est moins consi- ‘| 
dérable, les accidens consécutifs peuvent rendre cette 
opération nécessairé. | 
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Dela Fracture des Os du Métacarpe. 


La fracture des os du métacarpe est assez, rare, at- 
tendu qu’ils supportent en commun les eflorts qui se 
passent sur la main : celui de ces os qui soutient le petit 
doigt, est plus exposé à se fracturer que ceux qui cor- 
respondént à l’indicatèeur, au médius et à l’annulaire ; 
et de tous les os du métacarpe, c’est celui qui soutient 
le pouce, qui se fracturerait le plus fréquemment, sil 
était moins mobile. 

La fracture de ces os est causée ordinairement par 
l’action immédiate d’une puissance extérieure : quoique 

gés parmi les os longs, leur longueur ne surpasse 
point assez leurs autres dimensions , pour qu’ils puissent 
être fracturés par une cause qui agirait sur leurs deux 
extrémités ; genre d’effort auquel ils sont d’ailleurs ra- 
rement exposés par leur usage, et que leur rapproche- 
ment rendrait d'autant moins efficace , que cette action 
serait partagée par un certain nombre d’entre eux. 

La fracture de ces os peut être simple , mais elle est 
ordinairement plus où moins compliquée et affecte à-la- 
fois plusieurs de ces es, à moins que la puissance 
fracturante ne présenté peu de surface et n’agisse avec 
beaucoup de force. Cependant j'ai vu plusieurs exemples 
de fractures d’un seul os du métacarpe, particulière- 
ment du cinquième, Je vais rapporter une observation 
de ces fractures isolées, qui servira en même temps à 


# 


* e # e A LC) . 
… mité du doigt, et empêcher ainsi ses mouvemens de 
se : 


?. 
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faire connaître quelle est la conduite à tenir, dans le 
cas de fracture, soit simple, soit compliquée , des os du 
métacarpe. 

Un armurier essayait des canons de fusil : une ba- 
guette de fer dont il se servait pour porter le feu sur la 
mêche fut repoussée dans la paume de sa main, par le 


recul du canon, à l'instant de l'explosion; elle s’énfonça 


si avant , qu'elle faisait saillie vers le dos de la main , êt 
soulevait les tégumens de cette partie. La baguette fut 
retirée , la plaie fut pansée avec de la charpie, ct des 
cataplasmes émolliens furent appliqués sur toute la main. 
Vers le quatrième jour, le malade se plaignit de vives 
douleurs, lorsqu'il voulait fléchir le doigt annulaire ; 
j'examinai attentivement la partie; mais ce ne fut guère 
qu au dixième ou douzième jour , qu’ en pressant sur 
l'extrémité inférieure du quatrième os du métacarp@, 
je m'apercçus, à la crépitation et à la mobilité des frag- 
mens , qu'il était fracturé : sans doute que la baguette 
de fer avait employé la plus grande partie de son mou- 
vement à produire celte fracture , et n’avait pu, à cause 
de cela, percer les tégumens qui couvrent le dos de la 
main. L’engergement inflammatoire étant dissipé , et la 
petite plaie cicatrisée , cette fracture fut pansée comme 
une fracture simple. Je plaçai le long des parties anté- 
rieure et postérieure de l’os une petite compresse lon- 
guette, s'étendant aussi le long @es parties correspon- 
dantes hS doigt; par-dessus je mis également deux 
attelles, l’une antérieurement , l’autre postérieurement, 
et suffisamment longues, pour s'étendre jusqu’à l’extré- 
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flexion et d'extension; le tout fut assujetti par des cir- 
culaires de bande, placés d’abord autour de la main , 
puis autour des trois derniers doigts, embrassant ainsi 
le médius et le petit doigt avec l’annulaire, afin qu'ils 


servissent d’attelles latérales à ce dernier. La douleur 


disparut entièrement après l'application de cetrappareil, 
et la guérison fut complète au bout de six semaines. 

La fracture comminulive de plusieurs os du métacarpe 
peut être accompagnée d’un grand désordre dans les 
parties molles, et il peut en résulter.‘des accidens tels 
que la conservation de la partie devienne impossible. 
Cependont, comme dans ce cas on ne peut pratiquer 
lamputation que dans l'articulation de la main avec 
lavant-bras, il ne faut prendre ce parti qu’autant que 
le désordre est évidemment irréparable, et qu’on ne 
poürrait tenter de conserver le membre sans compro- 
mettre la vie du malade. | 


ArTicze III. 


De la Fracture des Phalanges des Doigts. 


La fracture des phalanges des doigts est toujours 
produite par une cause immédiale, c’est pourquoi elle 
est compliquée ordinairement d’une contusion plus ou 
moins considérable. 

Le déplacement n’a ordinairement lieu que suivant la 
direction de l'os, les tendons des fléchisseurs entraînant 


de leur côté le fragment inférieur. 


Les signes de cette fracture , outre la connaissance de 
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l’action immédiate d’un corps quelconque sur le doigt , 
et la douleur, sont la mobilité des fragmens , la crépita- 
tion plus ou moins sensible, et la difformité résultant 
de la déviation du fragment inférieur qui est entraîné en 
avant par les muscles fléchisseurs. 

Le pronostic n ‘est grave que dans le cas oùil y a écra- 
sement, ; 

On réduit facilement cette fracture en faisant tirer le 
bout du doigt par un aide, qui le ramène à sa direction 
naturelle , tandis” qu’un autre aide fait la contre-exten- 
sion en assujettissant la maïn. Pour la contenir, on en- 
toure le doigt malade avec une petite bande roulée , 
imbibée d’une liqueur résolutive; ensuite on place an- 
térieurement et postérieurement une petite attelle mince 
de bois ou de carton, on les fixe par de nouveaux cir- 
culaires, puis on rapproche les deux doigts voisins: on 
les applique contre celui dont la phalange est fracturée, 
on les assujettit au moyen de circulaires qui les com- 
prennent tous trois, et de cette manière on en forme 
deux attelles latérales , très-propres à prévenir le dépla- 
cement des fragmens , en s’opposant aux mouvemens du 
doigt malade. Ces sortes de fractures se consolident en 
vingt-cinq ou trente jours. Pendant ce traitement, les 
diverses articulations du doigt contractent une raideur 
qui se dissipe peu-à-peu dans la suite. | Ê 

Lorsque la fracture des phalanges des doigts est très- 
compliquée ; qu’il y a écrasement, comme cela a lieu 
quelquefois par la chute d’un corps très-lourd sur le 
doigt : ou par un froissement de cette partie entre deux 
corps durs , on doit, si les parties lésées tiennent au 


So 
‘" 
= 


DES OS DE LA MAIN. 200 


reste par un lambeau assez épais et dans lequel se 
trouvent des vaisseaux en assez grand nombre pour y 
porter les fluides nécessaires à l’entretien de la vie, 

rapprocher le lambeau., rétablir du mieux possible Ja 
conformation de la partie , et chercher à obtenir la réu- 


_nion, quoiqu'elle soit bien donteuse. Il sera toujours 


= à 2 


temps d’en venir à l’amputation, si, dans la suite, elle 
est reconnue indispensable, 

Si la dernière phalange était écrasée, ainsi que les 
parties molles qui la couvrent , il vaudrait mieux lam- 
puter aussitôt que chercher à la conserver. La guérison 
serait longue, diflicile par l’exfoliation inévitable de l'os; 
la partie déformée, bien loin d’être utile au malade , 
pourrait lui être incommode : en ampulant cette der- 
nière phalange dans son articulation avec la seconde , 
on substitue à une blessure inégale, mâchée, déchirée , 
une plaie simple, dont la guérison s’obtient en peu de 
temps , si l’on a soin de conserver un lambeau de peau 
suflisant pour couvrir l'extrémité de la phalange que l’on 
conserve, 
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CHAPITRE XII. 
Des Fractures du Fémur. 


La grande épaisseur des parties molles qui entourent 
le fémur de toutes parts ,'et l'extrême mobilité de son 
articulation supérieure , Sont propres à rendre nul Peffet 
de la plupart des percussions directes que cet os peut 
éprouver; mais, d’un autre côté, son étendue considé- 
rable, la courbure qu’il présente dans sa longueur, 
l'angle que son corps forme avec sen col, et la nature | 
de ses usages , l’exposent tellement aux solutions de. 
continuité , que ses fractures sont les plus fréquentes | 
après celles de la jambe. RU - 7 

Parmi les nombreuses a coin que les fractures du 
fémur peuvent présenter, il en est une qui mérite une 
atlention particulière ; la fracture qui a lieu au-dessus 
des trochanters , et qui est connue sous le nom de frac- 
ture du col du. fémur, diffère tellement de toutes les 
autres fractures du même os, que nous en traiterons 
dans un article particulier; et nous ne comprendrons , 
sous la dénomination de F' ractures. du Fémur, que 


celles « qui ‘sont situées au- dessous de ces deux éminences. 


. Le fémur peut être fracturé dans tous les points de sa | 
longueur ; cependant il se fracture le plus communé- | 
ment à sa partie nor LE la fracture a lieu quelquefois k 
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#1 l'extrémité inférieure de cet os, plus ou moins près 
| mbetnage Un à vu ces éminences séparées l’une de 


o+ 


PAP ‘ ‘ : 
autre par une fracture oblique, et quelquefois un seul 
» condyle isolé du reste de los; le fémur peut encore 


. être cassé près des trochanters ; enfin, on à vu le grand 


- trochanter lui-même fracturé à sa base, et séparé du 


fémur , comme l’apophyse olécrâne l’est quelquefois du 
cubitus, Eh 
Dans tous ces cas, la fracture peut être transversale 
ou oblique; elle affecte bien plus fréquemment cette 
dernière direction , quand elle à lien vers le milieu de 
l'es , et. par l'effet d’une cause médiate : ce qui vient sans 
doute de la grande courbure qu’il présenté haturelle- 
ment. On à observé que chez les enfans les fractures du 
fémur sont le plus souvent transversales; ce qu’on peut 
Concevoir en considérant la structure des OS à cet âge À 


où ils sont incomplètement säluürés de matière solidifiante. 


Get os est trop épais et trop solide pour que l'action 
musculaire puisse rompre Sa continuité , encore qu'il 
soit entouré d’un grand nombre de muscles très-puissans. 
Les agens extérieurs sont seuls capables de le fräcturer : 
tantôt , et le plus Souvent, ils agissent sûr ses deux ex- 
trémités , el tendent à augmenter sa courbure naturelle ; 
la fracture dans ce cas a presque toujours lieu dans la 
partie moyenne de l'os, où sa courbure est de 


plus 


marquée : c’est ce qui arrive dans les chutes sur les. 


pieds , sur les genoux ; alors les deux extrémités de l’os 

sont pressées entre le poids du Corps et le sol qui résiste, 

Tantôt la cause fracturante agil immédiatement sur le 

point qui éprouve Ja solution de continuité ; mais cle 
Tous FIL. . 16 
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a besoin d’une grande énergie , et toujours ‘ici la frac- 


ture est accompagnée d’une forte contusion des parties 
molles; c’est ce qui a lieu lorëque la fracture du fémur 


est produite par la chute d’un corps très-lourd, ou par 


le passage sur le membre de la roue d’une voiture ,; OU - 


bien par l’action d’un corps mis en mouvement par 
l’explosion de la poudre à canon. 

_ Le fémur étant d’une longueur considérable, d’un 
diamètre médiocre, eu égard à celui du membre à la 
formation duquel il contribue , étant entouré de muscles 
puissans, sa fracture est toujours accompagnée de dé- 
placement , et par suite de la disposition générale des 
muscles qui l'entourent, c'est toujours le fragment in- 
férieur qui se déplace , excepté quand la fracture a lieu 
immédiatement au-dessous des trochanters. Si l'os est 
fracturé vers sa partie moyenne, les muscles fléchisseurs 


de la jambe et les adducteurs de la cuisse qui représen- 


tent, en quelque sorte , la corde de l'arc formé par le 


fémur, le courbent en arrière , et lui font faire un angle 


saillant én avant. L’étendue des surfaces par lesquelles 
les fragmens se toucltent, diminue à mesure que lPangle 
est plus prononcé; le: moindre mouvement sufht alors 
pour faire cesser totalemient leur contact: le fragment 
inférieur, à toute la longueur duquel s’insèrent les'ad- 


Pre 


ducteurs , est entraîné en dedans, tandis que le bont. 


“inférieur du fragment supérieur fait une saillie très-re- 


marquable au côté externe , ét le chévauchement amène 


bientôt le reccourcissement du membre. Ain le dépla- | 


cement qui-n’avait d’abord lieu que selon la ‘direction 
de l'os, .se fait : aussi selon l'épaisseur dés Aégsse ni el 
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tout aussitôt selon leur longueur. En outre » Si le membre 
est posé sur un’ plan horizontal, le pied se trouvant 
presque entièrement en dehors de la ligne centrale de la 
cuisse , il est entraîné de ce côté » Ct avec lui la jambe 
et. le fragment inférieur , qui exécutent un mouvement 
de rotation en dehors, ensorte qu'il y à aussi déplace- 
ment selon la circonférence du membre. 
Dans les fractures obliques, les choses ne se passent 
pas ainsi : la tension des muscles fléchisseurs et adduè- 
teurs ne peut pas plier en angle les deux fragmens l’un 
sur l’autre, mais elle: les fait chevaucher d’abord à la fa- 
veur de linclinaison des surfaces par lesquelles ils se 
touchent ; le fragment inférieur est entrainé par l’action 
des adducteurs , en haut et au côté interne du supérieur. 
Ainsi, dans ce cas, le déplacement selon l'épaisseur de 
l'os et celui selon sa longueur, ont lieu en même temps ; 
“et le contact des pièces, par leurs extrémités respec- 
tives , ayant cessé , le déplacement selon la circonférence 
du membre, arrive aussi pour les mêmes raisons que 
dans le cas précédent. | 
Dans les enfans, où les fractures sont presque tou- 
Jours transversales, et dont les muscles ne jouissent pas 
d’une grande énergie, le déplacement selon la direction 
du membre a lieu, mais il peut être. le seul; les pièces 
peuvent se soutenir assez mutuellement pour que les 
autres espèces de déplacement n’aient pas lieu. Ainsi on 
voit souvent à cet âge, quand des causes extérieures 
n'ont pas contribué à un plus grand déplacement des 
fragmens, la. cuisse fracturée courbée en arrière , Mais 
non raccourcie, - 
10. 
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. Quand la fracture est située immédiatement au-dessus 
des cor dyles, c’est encore le fragment inférieur qui est 
déplacés, mais par d’autres causes el dans unautre sens: 
la saillie que ces éminences forment en arrière , donne 
un grand avantage aux muscles de la jambe qui s’y 
insèrent ; ensorte que par l’action des jumeaux, du 
plantaire grêle et du poplité, les condyles sont inclinés 
en avant, et le bout supérieur du fragment inférieur est 
renversé en arrière vers le creux du jarret : ce déplace- 
ment, par lequel l'extrémité antérieure des condyles 
s'incline en haut, et-fait faire une plus grande saillie à 
la partie supérieure de la rotule, donne à SE eucp 
du genou un aspect singulier. | 

Quand le fémur est fracturé nsiitéiits au-des - 
sous du petit trochanter, les muscles psoas et iliaque 
qui s’attachent à cette éminence tirent en‘devant l’ex- 
trémité inférieure du fragment supérieur, ensorte qu 4) 
fait une saillie fort remarquable dans le pli de laine. 

Enfin, quand le grand. trochanter est fracturé à sa é 
base et séparé du reste du fémur, cetie apopnyse est 1 
éloignée du corps de Vos par l’action .…. es Lui la 
portent en haut et en arrière. 

Les signes généraux des fractures du fénor sont une 
douleur fixe, l’impuissance du membre, son raccour- 
cissement , sa difformité causée par son changement de 
direction ou par,la saillie que forme l'extrémité de l’un 

- des fragmens , la mobilité de ces derniers, et la crépi- 
© tation que produit leur frottement mutuel. Ge que nous 
avons dit du sens suivant lequel les fragmens se dépla- 
cent däns les diverses espèces ‘de fractures , indiqué 
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suflisamment les signes particuliers à chacune d’elles , 
puisqu'ils dépendent tous de cette circonstance, Ainsi, 
quand la fracture a lieu vers la partie moyenne de l'os, 
om observe au côté externe de la cuisse une. saillié 
formée par l'extrémité inférieure du fragment - supé- 
rieur ; quand elle est située vers les condyles , on 
sent dans le creux du jarret une saillie formée par l’ex- 
trémité supérieure du fragment inférieur; la mobilité 
des fragmens , la diflormité particulière du genou, qui 
résulte du déplacement inégal des deux condyles, ou 
du déplacement d’un seul, caractérisent suffisamment 
les fractures dans lesquelles ces deux éminences sont 
séparées l’une de l’autre et tout à-la-fois du reste de 
los , et celles dans lesquelles un seul condyle est déta- 
ché; quand la fracture a lieu près des trochanters , le 
bout inférieur du fragment supérieur fait une saillie 
facile à reconnaître au-dessous du pli de l’aine; enfin, 
le déplacement du trochanter en haut et en arrière, et. 
sa mobilité, indiquent assez la séparation de cette apo- 
| physe. De 
On voit d’après le tableau que nous venons de pré- 
senter , qu’il est impossible de confondre la fracture du 


fémur avec toute autre maladie; car outre la mobilité 
des fragmens , qu'il est facile de distinguer en plaçant 
une main sous le milieu du membre étendu sur un plan 
horizontal , et en cherchant à le soulever dans ce point ; 
outre, dis-je, ce symptôme qui ne laisse aucun doute , 
il suflit du raccourcissement du membre, sans que I le. » 
grand trochanter ait changé de rapport avec la crête 
iliaque, pour qu’il- soit hors de doute que le fémur est 


# 
% 
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fracturé. Ainsi toute méprise à cet égard serait impar- 


donnable. 
La fracture du fémur, même tordu! elle est simple et 


transversale , est une maladie fâcheuse : le grand nom- 
bre de musoles qui entourent le fémur, les rapports de’ 


cet os avec ces muscles, son peu de volume relative- 
ment à celui de ces organes, s'opposent à l'effet des 
moyens ordinaires, et rendent extrêmement difficile le 
maintien des fragmens dans leurs rapports naturels ; ils 
ne peuvent être embrassés que d’une manière très-in- 
exacte par un appareil quelconque , et ils sont presque 
inévitablement déplacés par les mouvemens indispen - 


sables du tronc.” Aussi, comme nous le verrons dans la 


suite , les anciens, qui n’avaient. pas comme nous des 
moyens d'extension continuelle supportables, regar- 
ME e x en à e 7. , 

daïent-ils comme impossible de procurer, dans ce cas, 
une guérison exempte de raccourcissement du membre; 
et ils étaient telleinent fondés à penser ainsi, que même 


à présent, quand cette même extension n’est pas prali- : 
cable, on doit s'attendre à une cure traversée -par des 


accidens quelquefois graves, causés par le déplacement 
habituel des fragmens, et par Firritation des parties molles 
qui en est la conséquence , ou tout au moins à une con- 
solidation accompagnée de difformité. Si les difficultés 
sont si grandes, même pour les fractures transversales , 
on conçoit aisément qu'elles deivent l’être bien davan- 
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tage pour les ffactures obliques, où les fragmens ne se 


F4 > A ; ! e e n t 
prêtent aucun appui. Mais elles sont presqu'msurmon- 


tables dans’ les: cas où la fracture est située près des 
irochanters ; alors Pappareil n’a presque aucune action 
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sur le fragment supérieur qu'il embrasse à peine, que 
rien n'empêche de se porter en devant , et que le tronc 
entraine dans tous ses mouvemens. Les fractures situées 
près des condyles ske sur-tout celles des condyles. eux- 
_ mêmes, sont un peu moins difficiles à contenir , à cause 
des grandes surfaces par lesquelles les fragments se cor- 
respondent.et se soutiennent , et parce que le fragment 
supérieur, très-étendu , est enveloppé par la plus grande 
partie de l'appareil, et. moins en. état d’obéir à toutes 
les impulsions que le tronc peut lui communiquer ; mais 


aussi linflammation peut s'étendre à 1 a Higulation , et 
donner lieu à des accidens. irès-graves, où du moins 
causer une raideur des ligamens qui gêne plus ou moins 
les mouvemens du membre. J 
- Les fractures du ‘fémur qui dépendent de l’action 
d une. cause immédiate , sont bien plus fâcheuses que 
celles qui dépendent de l’action d’une force appliquée à 
ses extrémités; elles sont toujours accompagnées de 
contusion plus ou moins étendue, et d’un cngorgement 
inflammatoire qui se termine souvent par suppuration. 
Il y a peu de maladies plus graves que les fractures 
compliquées du fémur , surtout celles qui sont produites 
par les armes à feu; elles nécessitent souvent l’am- 
putation sur-le-champ, ou conduisent à la nécessité de 
cette opération à une époque plus ou moins éloignée, 
ou bien elles font périr le sujet de consomption et d’épui- 
sement, , 
Nous en avons assez dit pour faire sentir l'éxtréme 
. difficulté de contenir.les_fragmens des fractures du fé- 
ur, par le moyen des appareils ordinaires, dont l’ac- 
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tion se borne à exercer une résistance passive antour de 
la fracture, et: une pression plus où moins forte sur les 
muscles qui l’environnent, afin-de-rendre moindre leur 
action sur les fragmens : l'os est placé trop profondé- 
ment ; les muscles qui l’entourent sont.irop nombreux, 
trop puissans ; il est trop difficile d'empêcher les mouve- 
mens du ironc , pour prévenir le déplacement-des frag- 
mens de cette fracture. Ces appareils ne peuvent réusir 
que sur des sujets maigres, faibles, et dans des fractures 
fort éloignées de l'extrémité supérieure du fémur, où 
bien sur des enfans. On sentira bien mieux les difficultés: 
dont il s'agit, lorsque nous aurons décrit l'appareil or- 
dinaire de la fracture de la cuisse, et toutes les circon: 
.Stances de son application. 


"à 


| ‘Avant d'entreprendre la réduction de la fracture , et 
application des moyens propres à la maintenir, il faut 
s'occuper, du lit dans lequel le malade doit être couché 
pendant cetle opération, et pendant toute la durée du 
traitement. ù TR 
Le: Jit. doit avoir. deux pieds et demi à trois pieds 
de. large ; une plus grande largeur , sans être utile’ au 
malade, génerait beaucoup dans l'application de l’appa - 
reil. Iline doit pas ÿ avoir de dossier aux pieds , afin qué 
l’on puisse se placer parallèlement au membre pour faire 
les extensions convenables. :On doit en retrancher le 
lit de plume, et les matelas ne doivent être ni trop 
douillets ni cardés depuis peu , afin que la couche entière 
puisse former un, plan égal et d’une certaine solidité. Le 
chevet ne doit être garni que de son traversin, où’ d’un 
simple oreiller ; enrelevant davantage les épaules etlatête, 


/ 
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le corps se trouve placé sur un plan incliné qui le porte à 
descendre vers les pieds du lit, et dans ce déplacement 
le tronc pousse au-devant de lui le fragment supérieur 
de da fracture qui vient croiser l’inférieur. 11 faut placer 
en iravers, sur le point où, doit correspondre le siège 
du malade , une alèse, c’est-à-dire un drap plié en quatre 
doubles selon sa longueur, et roulé par une de ses éxtré- 
putés ; rien n’est plus commode pour soulever le malade , 
et l'aider dans les mouvemens indispensables qu'il est 
obligé de faire; enfin ; on doit fixer au ciel du lit ou au 
plancher une corde qui descende vis-à-vis la poitrine du 
malade, au moyen de laquelle il pourra faire les mou - 
vemens nécessaires, sans que les fragmens de la fracture 
suivent ces mouvemens. Si l’on était obligé de se servir 


d’un lit de sangle, il faudrait placer sous les matelas et 
en travers , des petites planches appelées voliges, ou tout 
autre corps propre àfaire disparaître, autant qu'ilest 


possible, le creux que ces sortes de lits forment toujours 
dans le centre. | 

Le }it étant ainsi disposé, on prépare lPappareil , qui 
consiste dans les objets suivans : | 

2 Une pièce de linge assez grande pour s'étendre à 
toute la longueur du membre, et pour qu’une attelle 
puisse être roulée trois ou quatre fois dans chacun de ses 
bords, et se trouver encore à deux ou trois travers de 
doigt du membre. 2.° Des bandelettes de deux pouces. 
et demi de large, de. longueur décroissante , en sorte 
que celles qui doivent correspondre au haut de la cuisse 
soient les plus longues, et dont chacune ait assez de 


ongueur pour faire un tour et demi du membre qu'elle 
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est destinée à embrasser ,:et en nombre Suflisant pour 
* envelopper toute là cuisse. Ges bandeleties doivent être 
placées en travers sur la pièce de linge appelée porte- 
attelles, de manière que la première, qui doit corres- 
pondre au bord supérieur de cette pièce de linge , soit 
couverte dans ses deux tiers inférieurs par la seconde, 
ét ainsi des autres. 3.° Deux attelles assez longues pour 
s'étendre, l’une depuis Îa crête de l'os desiles, l’autre 
depuis au-dessous de Pischion jusqu’au-delà de la plante 
du pied; ces attelles seront roulées dans chacun des 
bords du porte-attelles et dans les extrémités des bande: 
lettes, jusqu’au centre de la totalité du bandage, en 
sorte que les attelles se trouvent appliquées l’une contre 
l’autre. Une troisième attelle est destinée à être placée 
_sur la partie antérieure du membre, et doit s'étendre 
depuis le pli de laine jusqu’au genou, et mieux encore 
jusqu’au bas de la jambe. 4.° Deux compresses doubles ; 
assez longues pour couvrir toute la cuisse, et assez 
larges pour embrasser les trois-quarts de la circonfé- 
rence de ce membre. 5.° Trois sachets remplis de balle 
d’avoine, un peu plus longs que les aitelles, pour servir: 
de remplissage. 6.° Cinq lacs faits de ruban de fil Jarge 
de deux travers de doigt, et suflisamment longs pour | 
faire le tour du membre enveloppé de l'appareil et or 
mer un nœud à rosette. 7.° Enfin, une liqueur résolu=! 
üve tout autre que de l’eau salée , pour les raisons expo: | 
sées ailleurs. 

Si le malade-est habillé, il faut lui bleu ses ne | 
avec précaution, et découdre eu même couper sa eu= | 
lotte , plutôt que de lui causer des secousses et des do! 


| 


er 
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leurs inutiles en: la lui ôtant. Au lieu de placer et d’étaler 
d'avance l'appareil sur le lit, ce qui expose à le boule- 
verser totalement , quelques précautions que l’onprenne, 
et ce qui gène beaucoup pour y transporter le malade , 
il vaut mieux ne placer l’appareil qu'après que le malade 
sera dans son lit: Pour ly porter, le Chirurgien se 
chargera d’assujettir les bouts de la fracture , en prenant 
le membre au-dessus et au-dessous , tandis que deux 
aides seront chargés, lun de la jambe et Pautre du 

Lu quelques instans de repos, un aïde saisira le 
bas:de la jambe ou le pied, un second le haut de la 
euisse , un troisième la cuisse dans le lieu de la fracture, 
et tous ensemble lèveront le membre en entier, tandis 
que le Chirurgien , déroulant une partie du bandage, 
placera lappareil au-dessous du membre ,-ayant soin 
qu'il monte assez haut pour embrasser la partie supé- 
rieure de la cuisse. Il placera aussi les liens, trois-sous 
la cuisse et deux sous la jambe. On pose alors le mem- 
bré étendu sur l'appareil. 

- Un. aide vigoureux, placé du côté es la Gosisiné est 
dires d’assujettir le bassin en appuyant. fortement sur 
les épines antérieures et supérieures des os des îles ; un 
second saisit le pied en plaçant la main droite vers le 
talon , de sorte qué les quatre doigts réunis se trou- 
vent derrière l’une des malléoles, et le pouce derrière 
l’autre , parallèlement au tendon d’achille, et lx main 
gauche placée de manière que les quatre doigts réunis 
appuyent transversalement sur le métatarse, et le pouce 
sur la plante du pied. Ge*dernier aide tire sur le pied 
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lentement et avec douceur, d’abord selon la direction | 
du fragment inférieur, ensuite dans celle du membre, 
tandis que le premier fait la contre-extension, en assu + 
jettissant le bassin. En même temps le Chirurgien,, placé: 
du côté du membre malade, rétablit les deux fragmens | 
dans leur situation naturelle, en exerçant des pressions! 
légères autour de la fracture , -avec la paume des mainss 
à mesure que la difformité causée par la saillie des n ul 
mens diminue par l'effet de l'extension. | 
Mais il arrive quelquefois que les muscles , au lieu di 
s’aplatir et de s’effacer, pour ainsi dire, pendant qu’on 
exerce l’extension , à la première tentative d’alongemenf!| 
du membre, se gonflent, se durcissent, signes d’une, 
contraction plus ou moins énergique de ces organes; 
contre laquelle il serait imprudent et dangereux de lutter$! 
il faut attendre alors, pour opérer la réduction } que: 
l'irritation et la contraction spasmodique des muscles 
soient tombées; ce qui arrive le troisième ou le qua: 
trième jour , ou un peu plus tard. Gependant il ne faut! 
pas négliger d’assujettir les fragmens et de prévenit! 
leurs déplacemens ultérieurs, qui entretiendraient lirri-: 
tation des parties molles; ainsi, malgré le che evauche- 
ent des pièces de la fracture, ou malgré la courburé: 
du membre, on fera l” application de l'appareil , ainsi que: 
nous allons l'indiquer , ayant soin seulement de disposer! 
les remplissages conformément à la figure et à la direc-: 
tion du membre. | | 1 
Pendant que deux aides maintiendront la fracture | 
réduite , en continuant l’extension et la contre-extensions. 
le Chirurgien humectera l'appareil avec une liqueur! 
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résolutive ; il plocera ensuite sur la cuisse la compresse 
double destinée à l’envelopper dans toute sa longueur, 
et en ramènera les bords de chaqus côté du membre 
pour les engager en dessoüs; après quoi, il appliquera 
les bandelettes, en commencant par les inférieures. 
Elles doivent être placées perpendiculairement à la sur- 
face du membre , et leurs extrémités répliées en dehors, 
ou engagées sous le membre avec l’extrémité des doigts. 
On roule ensuite les attelles latérales dans les côtés du 
porte-attelles , jusqu’à ce qu’elles soient à la distance de 
deux ou trois travers de doigt de chaque côté du mem- 
bre, et l’on remplit cet espace avec un paillasson de 
balle d'avoine, que l’on rend plus ou moins épais dans 
les divers points de sa longueur, afin de remplir les 
vides et de rendre la compression égale par-tout. On 
place alors devant le membre la troisième attelle et le 
paillasson qui doit le matelasser; un aide soutenant ces 
trois attelles rapprochées, le Chirurgien les assujettit 
dans cetle position, el assure tout l'appareil en serrant 
les lacs. Il commence par celui qui correspond au lieu 
de la fracture ; ensuite il serre celui qui est au-dessus , 
puis celui qui estau-dessous, et les autres successivement. 
Ils doivent être assujettis par un nœud simple et par un 
nœud à rosette. On finit par placer un cerceau pour 
soutenir le poids des couvertures. 

Si la fracture n’a pu être réduite le premier jour , ou si 
Von a été obligé d'employer quelque pièce d’appareil 
défectueuse, comme des remplissages faits avec des mor 
eeaux de vieux linge, ou des aitelles peu convenables, 
telles que seraient , par exemple, des lattes ; on doit re- 
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lever l'appareil le lendemain ou ie surlendemain; dans: 
le premier cas, pour voir en quel état sont les parties s 
molles, ét si la réduction peut être tentée de nouveau;; 
dans le second, pour changér les pièces qui en ‘ent be=: 
soin. Avant de rien déplacer, on fera d’abord assujettir le 
membre et le bassin par deux aides employés comme! 
nous. l’avons exposé ci-dessus , et par un troisième qui 
saisira le genou, ou le haut dela jambe; .on dénouera! 
les lacs avec précaution , et on aura le plus grand soin, 
soit en levant l’appareil, soit en le replacant , de ne point: 
imprimer de secousses au membre. Si, après avoir mis; 
la partie à nu , on trouve encore les muscles fermes, durs, | 
et disposés à des contractions énergiques , il vaut mieux | 
replacer l'appareil sans s'occuper de la réduction, que! 
de faire des tentatives inutiles, et qui ne produiraient ! 
que le renouvellement de l’irritation. En ce cas, on lève ! 
l'appareil deux ou trois jours plus tard, et on opère | 
alors li réduction sans difficultés. | mi 2 | 
+ Dans les cas ordihaires, et quand on n’a épndie raison 
pour se conduire autrement , on ne doit toucher à l’appa- 
reil que le cinquième ou le sixième jour. À cette époque’, 

le léger gonflement qui accompagne toujours une frac 
ture, étant ordinairement diminué, le bandage se trou: 

verait moins serré qu'il ne convient. Mais avant ce temps; | 
il ne faut pas négliger de visiter l'appareil tous les jours 5 
et de resserrer les lacs à mesure qu’ils se relâchent. 

‘On continue jusqu’au vingt-cinquième ou au trentième | 
jour à renouveller l'appareil tous les cinq ou six jours} 
pour s'assurer positivement de l’état de la fracture : pen: | 
dant toute la durée-du traitement , on doit tenir les lacs 
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serrés au point convenable. Après les trente premiers 
jours, on peut ne découvrir le membre que tous les dix 
jours, jusqu’au quarantième pour les enfans , jusqu’au 
einquantième pour les adultes , et jusqu’au soixantième 
pour les vieillards; mais dans ces derniers temps de la 
maladie , il ne faut jamais négliger de visiter fréquemment 
de malade et de resserrer les lacs lorsqu'on les trouve 


relâchés. 

- Ordinairement au cinquantième ou au soixantième 
jour, la fracture est consolidée; mais avant de suppri- 
mer l’appareil, on doit s’assurer si le cal a‘acquis toute 
Ja solidité nécessaire. Pour cela , on essaiera de soulever 
Je membre en portant une main sous le point qui corres- 
pond à la fracture, et l’on ordonnera au malade de sou- 
lever lui-même la cuisse et ‘la jambe. Si l’on juge que 
le cal a toute la solidité qu'il est naturel de lui sup- 
poser alors , on placera sur toute la longueur du membre 
un bandage roulé, pour prévenir l’engorgement œdé- 
mafeux, qui ne manquerait pas de survenir sans céla. 
Le malade restera encore quelque temps au lit; ensuite, 
on lui permettra de se lever, et même de marcher en se 
soutenant sur des béquilles. 

Il reste constamment à la suite des fractures de la cuis- 
se, surtout lorsqu'elles ont lieu près du genou, ou quand 
la consolidation ne s’est pas opérée au bout du temps 
ordinaire , un engorgement et une raideur de l’articula: 
lion du genou , que lon doit chercher à dissiper parles 
moyens convenables , mais qui quelquefois subsistént 
ioute la vie. 

. Malgré Rappcetéoné la pius exacte de l appareil dont 
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nous venons de parler , et le soin le plus iles de le tenir 
constamment serré au même degré, il arrive le plus sou. 

vent que les fragmens ne sont pas contenus exactement, | 

qu’ils se dérobent à l’action de cet appareil, et que dés 
fractures du {émur, surtout celles qui sont obliques , ne 
guérissent qu'avec un raccourcissement proporlionné : au | 
degré de déplacement dans lequel les fragmens se sont 
consolidés ; il arrive même quelquefois que le dérange=| 
ment de l’ appareil, dont les lacs n’ont pas été l'ésserrés, 
à mesure qu'ils se sont relâchés , surtout du vingti me 
au trentième jour, et les mouvemens du malade ayant 
permis aux fragmens des déplacemens presque à 
nuels, ils ne sont point consolidés, ou qu'ils ne le 
que d’une manière incomplète , au bout du temps 
naire. Îl n’est pas rare que l’on soit obligé de iénir u 
malade dans le: lit pendant quatre, cinq ou six mois, 
d'employer un appareil contenlif pendant tout ce temps; 
et quelquefois même sans utilité et sans pouvoir obtenir | 
la réunion des fragmens de la fracture : , Qui forment alors | 
une espèce d’articulation contre-nature. Il arrive assez | 

fréquemment encore que la réunion des fragmens ayant 

eu lieu, mais le cal n ayant pas acquis toute la solidité 
nécessaire quand on permet au malade de marcher, le 
poids du corps l’affaisse et le plie; l'os se courbe en ar= 
rière ct en dedans, et le cal acquérant de la solidité dans | 
cet état, la difformité devient incurable, Tous ces in- | 
convéniens, qui tiennent aux défectuosités des moyens 
contentifs ‘encore plus qu’ au défaut de soins , ne peus | 
vent être évités que par l'emploi des appareils à ex 


tension permanente, destinés au traitement de Ja frac- | 
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ture du col du fémur, et dont On'a , avec raison , étendu 


l'usage au traitement de toutes les fractures de cet 6s! 
Heureux si Es MmOYens étaient eux-mêmes | 
de reproches, et si tous les sujets pouvaient 
porter ar 2 obus | 10 
f. Les larges surfaces par lesquelles les fragmens de la 
fracture, de l'extrémité inférieure du fémur se Correspon- 
dent, la grande étendue du fragment supérieur de cette 
f a ture > rendent moins nécessaire , dans ce cas , lem- 
i des appareils à extension permanente, du moins 
cette | fracture n’est pas oblique ; 


év. 


mais à faut avoir 


| ou de charpie, que l’on place sous la partie 
rieure du jarrek, Pour contrée -balancer la tendance 
u fi agment inférieur à se renverser en arrière. 

E Chez les enfans très-jeunes Faction musculaire ét 
beaucoup moins ‘énergique , des moyens bien plus sim- 
ples peuvent suffire pour contenir la fracture du fémur , 
quelle que soit sa direction. On peut se 
quer un badage roulé que l’on çomm 
on arrête au genou pour réduire | 
’on étend ensuite jusqu'à l’aine, A 


ant 


‘Contenter d’appli: 
ence au piéd , que 
a fracture, ‘ét que 


n avant, en arrière , et sur les côtés de la "cuisse , des 
ittelles de carton ou de bois léger ; qui ne doivent s’6- 
endre que jusqu'au pied ; celle partie est si peu dévelop- 
ée à cet âge, que son poids ne peut. as imprimer un 
aouvement de rotation au fragment inférieur. De ñou- 
eaux tours. de ‘bande recouvrent une seconde fois le 
sembre et les attelles, et le-tout est enveloppé ensuite 
in linge; ou d’uné pièce de taffetas gommé , pour ga- 
Towe LT. T4 17 


exempls 
les sup - . 


rs de joindre à l'appareil ordinaire un tampon 


près cela , on place : 
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rantir l’apparéil des huidités qui pourraient obliger à le 
renouveler trop fréquemment.  " : at 3. 
Après avoir réduit Ja fracture du fémur, et appli- 
: qué. l'appareil qui doii la contenir, il faut prescrire les 
moyens propres à prévenir les aceidens, et à les com- 
battre s'ils surviennent. Lorsque le malade est dans la 
vigueur de VPâge et d'un tempérament sanguin, on pra-: 
tique une ou deux saignées ; dans les cas contraires , OR! 
S’abstient de ce moyen qui pourrait produire , dans les: 
forces vitales, une diminution nuisible au travail de la: 
mature dans la formation du cal. On prescrira , pendant! 
les premiers Jours, une boisson délayanie et rafraîchis- 
sante ; ensuite on la remplacera par une infusion amère , 
ou par de l'eau rougie avec du vin: Pendant les six où 
hait premiers jours , on ne permettra d'autre nourriture 
que du bouilion; ensuite on, accordera des polages , el 
successivement une nourriture plus solide, et en quantité 
prop ortionnée à l’âge etau tempérament du malade ; mais 
cette quantité sera toujours moindre qu'en bonne santé. 
Lorsque la fracture du fémur est compliqué: , on doit 
se conduire. conformément aux règles que nous avons 


. + établies précédemment ,én traitant des fractures compli: 


quées en général. | 
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mb De la F racture du eol du F émur. 


En. considérant la situation. profonde du col du fému 
et son pei de-longueur ” omestrporté à croire que sa Î "at 
cependant » des fiteqmultiphés ne permettent pasd 
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douter que cette maladie ne soit très-fréquente, et par 
…" conséquent très-faciles et c’est ce que lon conçoit aisé- 
ne. ment, eu füisant ättention au peu de grosseur du col, 4 

sa direction oblique, et au peu d’épaisseur de la lame 

de substance compacte qui revêt le tissu spongieux dont 


fe 


il est formé. ; 
Le col du fémur peut être fracturé au-dessus dé l’en- 
droit où il donne attache au lisament orbiculaire qui 
entoure l’articulatien iléo-fémorsle, ou au-dessous de ce 
point. Dans le premier cas, la fracture , dont la direc- 
Won est ordinairement transversale, et qui est renfermée 
dans l'articulation, a lieu pius où moins près de la tête 
de l’os, et la substance fibreüse qui environné le col du 
fémur et lai tient lieu de périosie, est déchifée dans 
une plus ou moins grande étendue de ha circonférence 
. de ce col. Dans le second cas, la fracture se trouve en 
stotalité ou en partie hors de l’articélation , et sa direction 
est presque toujours oblique de haut en bas et de dedans 
en dehors, de manière que le grand tfochaüter reste 
ue le Done supérieur. Quelquefois le col du fémer 
ri é en même lemps au-dessus et au-dessous de 
nsertion du ligarhent orbiculaire, Nous avons vu plu- 
sieurs exemples de cette double fracture. On a vu Ja 
fracture le col du fémur. accompagnéé de le sépa- 
ration du grand trochanter, qui ne‘tenait alors-ni à 


‘: 
lun ni à l’autre fragment ; On à vu aussi le col et la tête 
“du fémur brisés et écrasés” par un coup de feu. Ees'ex-. 
trémités des fragmens de la fracture du col ‘du fémur 
| sentent ordinairement des RÉPÉFHES qui, en s’engre - 
nt les unes dans les autres, | peuvent, jusqu’à un cer- 


ne. | : : 
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“tai point, rendre le déplacement moindre , ou même 
empêcher entièrement. Enfin, on a vu Jun des frag- 
+ mens taillé én fornie de coin, etengagé dans une espèce 
de rainure creusée sur l’autre. La fracture du col du fé- 
mur est rarement compliquée de plaie, à moins qu'elle 
ne soit produite par un coup, de feu; mais elle est pres- 
que toujours accompagnée d’une contusion plus ou moins 
forte, de laquelle résultent le gonflement des parties mol- 
les, la douleur et le spasme ; accidens qu’on est obligé de 
combattre par les eataplasmes émolliens et anodins,; 
avant de pouvoir “appliquer F REA propre à contenir 
la fracture. | 
La cause la plus commune de cette fracture est une 
chute sur le grand trochanter; en sorte que , comme 
l'a dit Sabatier, c’est déjà une forte présomption pour 
l’existence de cette fracture, que de savoir que le biessé 
est tombé sur celte partie, Cependant , les chutes sur les, 
pieds et sur les’ genoux peuvent aussi la produire. Le 
mécanisme de la solution de continuité n’est pas le même 
dans les deux cas : dans le premier , tandis que le grand 
trochanter supporte tout le poids du corps , la tête du 
fémur est poussée violemment en häut et en dehors par 
la cavité cotyloïde ; en sorte que l’effort qui se passe alors dl 
sur le col du fémur , tend à le redresser et à effacer son 
obliquité; dans le second , au contraire, les pieds ou les 
genoux étant arrêtés par la résistance du sol, la partie 
supérieure de la cavité cotyloïde presse la tête du fémur* 
en bas, comine pour augmenter l'obliquité de la direc- 
tion du col, en sorte que, s’il était possible d’assigner k 


un ordre dans la-rupture des. fibres osseuses de cette *. 
ik f d 4 ; { ç 
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dernière partie, on pourrait dire que; dans le proiq, 
cas, Ce $ont les inférieures , et’ dans le second , lés su- 
périeures , qui sont les premières rompues, " 

Le déplacement des fragmens de cette fracture en 
parait une conséquence si naturelle , qu'il ne faut pas 
moins que toutes les observations authentiques qu’on 
possède aujourd'hui, le. témoignage de praticiens éclai- 
rés et respectables , pour être convaineu de la possibilité. 
du contraire; la chose est aujourd'hui hors de doute s 
et nous en avons eu nous-mêmes des eXeMp es bien 
avérés. On a vu des blessés qui ont pu se relever de la 
chute dans laquelle le col du fémur avait été fracturé ; 
et regagner leur logis ; d’autres n’ont éprouvé le dépla- 
cement des fragmens qu'après avoir séjourné quelques. 
Jours au lit , et tantôt le déplacement s’est opéré à d'oc- 
. Casion de quelques mouvemens du malade, tantôt pén- 
dant les recherches que l’on faisait pour s’assurer de la 
nature: de la maladie. Enfin, nous avons vu un homme 
qui a pu marcher pendant plusieurs jours avec le secours 
d’un bâton, avant que les fragmens d’une fracture du 
col du fémur se fussent déplacés. On ne peut concevoir 
un fait aussi extraordinaire , qu’en considérant que la 
cassure de cetté partie du fémur est ordinairement iné- 
gale; que l’engrenure des inégalités des deux fragmens 
peut les soutenir ; que leur séparation est moins fa@le 
quand l’ün d'eux est taillé en forme de coin , et engagé 
dans une échancrure de l’autre :' enfin , on conceyra | 
Pourquoi cette circonstance singulière s’est préséntée - 
surtout dans les cas. où la fracture était renfermée dans 
l'articulation , si l’on fait attention que la capsule fibreuse 
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se réfléchit autour de la base du cof, et qu'un grand 
nombre de ses fibres forment autour de cette partie ; 
jusqu'à Ja circoñférence du cartilage’ articulaire, une 
couche épaisse qui peut n'être pas déchirée, et soutenir 
les fragniens pendant quelque temps. 
Cépendant ces causes, qui peuvent retarder le dépia- 
_cemént des fragmens du col du fémwr', he sauraient 
l'empêcher entièrement; le poids du Corps , ‘celui du 
membre , l'action musculaire, parviennent constam- 
ment à faire cesser les rapports n naturels des fragmens , 
et à en. établir de nouveaux; et c’est tout à-la- fois par 
un mouvement du fragment externe ot inférieur, quise 
porte en haut et en arrière, et par abaissement du frag- 
nent interne où supérieur, qui , poussé en bas par le 
poids du corps, prend une. direction presque transver- 
sale. Ce déplacement , qu'on ne peut assimiler nr au 
déplacement selon l'épaisseur, ni à celui selon la lon- 
wueur des fragimens des autres fractures , est plus ou 
moins éténdu, selon la situation de la solution de conti- 
nuité : lorsqu'elle répond à là base du col du fémur et 
au-delà de Finsertion de la capsule fibreuse’, il est or- 
dinniremertréresc Leonsidérable, et il'en résulte un rac- 
courcissement du membre , quelquefois -de plusieurs 
DUR Mais quand la fracture a lieu danis l'un des points. 
; Ja longueur du col du fémur qui correspondent a 
V intérieur de l'articulation, le ligament orbiculaire , qui 
n est prèsque jamais rompu , oi itbaiée Jes causes 
de déplacement, en résistant en haut et en bas à lime 
pulsion des deux fragmens , et borne quelquefois le‘rae- 
coureiésement du membre à quelques lignes. 7 ? | 
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“ndépendammei t du räccourcissement du membre , 


e genou se dirigent spontanément 
d’un mouvement de rolation de 


en dehors par: 


toute l'extrémité dans le même ‘sens. Le poids du mem- 


_ bre suffit pour'expliquer ce phénomène, quelle que soit 


l'attitude du sujet : si l’on tire une ligne qui du centre 
de l’articulation 1léo- fétnosale se porte au milieu de celle 
dé la jambe avec le pied, on verra qu’elle laisse en de- 
hors la plus grande partie de l'épaisscur Ja cuisse et. 
de la largeur du pied; or, que le sujet soit debout ou 
couché levis sinhent nt, le poids de la partie externe 
* &u membre doit l'entéaïner dans ce sens, lui faire exé- 
fier: ur mouvement de rotation, auquel il a une ten- 
dance remarquable, même quand ie col du fémur est 
dans son‘intégrité, et que rien ne peut. coutre-balancer 
_ quand cette partie est fracturée. Mais Ta disposition. mé- 
canique du membre et son poids né sont pas les seules 
causes. de la rotation de ln cuisse en dehors, lorsque le 


cot de” fémur est fracturé : les muscles pyramidal , : ju- 


meaux, chturateurs et earré, dont laction n’est plus 
contre-balancée par la résistance que leur oppose la tête: 
du fémur, lorsque le co a conservé son intégrité, Y 
contribuent beaucoup. 

Cependant on eite des cas” “dans lesquels É membre 
avait exécuté un nrouvement de rotation en Sens inverse , 
ét où la pointe du pied était dirigée en, dedans. Cette 


_ éirconstarice a été-observée pat À. Paré dt par J.-L. Petik, 


‘et a paru si singulière et si éxtraordinare, que lon s’est 
épuisé en conjectures et en subtilités pour donner aux 


‘expressions de ces deux praticiéns un sens plus con- 


pa » 
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orme à à l'observation la plus ordina 


poids du membre , sa conformat L 
196 semblent re ermettre , en. areil “a 
P 


pins mais quoique le 


tion en dehors, et que l’on ne, puisse concevoir aucune 
raison de la rotation du membre en senstinverse et de 
la direction de la pointe du pied en. dedans, il n’en est 
pas moins vrai que les expressions de Paré et de Petit ne 
sont pas équivoques , et que la même observation a été 
faité par de praticiens dignes dé foi. Quant à nous, 

quoique nous” ayons eu occasion de voir un très- -grand 


nombre de fractures du» col du fémur, nous n'avons 


ST 0 


jamais eu celle. d'observer des faits dé cette nature; : et 


l’on concoit aisément qu ils F4 être extrêmement 


# 


ra res. 


Le déplacement de Le Éd du col: Fe fire aéptié | 


dénc le plus souvent des mouvemens du fragment infé- 
rieur ; le supérieur n’y contribue qu’autant qu'il est 
poussé'en bas par le poids du corps. Cependant, lorsque 
la fracture est située au-dessous de l'insertion du: liga- 


ment orbiculaire , eb que le grand trochanter reste sur 


le fragment supémeur, les muscles qui se fixent à cette 
éminence, peuvent imprimer à ce fragment. divers mou- 
vemens qui changent ses EXPperIS avec le fragment in- 
lérieur.. LE Fo ni 
Le diagnostic de la fracture du col du Éorit se Lire 
des circonstances commémoralives, du faccourcissement 
du membre, de. son changement. de, direction, de ia 


{ 


. gêne et de L impossibilité des mouvemens. 


En parlant des causes de cette fracture ; nous avons 


dit. qe toute espèce de chute sur la cuisses. peut l'occa- 


#1 
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sionner; mais elle est si communément la suitede celles 
qui ont eu lieu sur le grand trochanter, que, selon la 
remarque judicieuse de Sabatier, c’est déjà une forte 
Présorption pour l'existence de cette fracture , que de 
savoir que le blessé est tombé sur cette partie. Cette 
présomption devient beaucoup plus forte si le malade a 
été dans l’impossibilité de se relever , et s’il ressent une 
vive douleur à la partie supérieure de la cuisse , et sûur< 
tout au pli de l’aine; LUCE QUE 
. Ges circonstances sont les seules qui puissent faire 
_ présumer l’existence de la-maladie, lorsqu'il n’y a point 
. de déplacement; mais ce cas est très-rare, et le plus 
ordinairement le fragment inférieur se déplace, entrainé 
en haut par les muscles destinés à mouvoir la cuisse, 
et, comme nous l’avons déjà dit, le membre se rac- 
eourcit. Le raccourcissement est plus où moins consi- 
dérable, selon que la fracture a lieu au-dessus de lin- 
sertion du ligamént orbiculaire et se trouve renfermée 
dans l’articulation, où qu'elle est située au-dessous de 
gelle insertion, et par. conséquent hors de l’articula- 
tion. Dans le premier cass le raccourcissement est peu 
considérable , parce que le ligament orbiculaire , qui 
n'est jamais déchiré, retient le fragment inférieur et 
l'empêche de remontér; dans le second , au contraire , 
rien n’empéchant ce fragment d’obéir à l’action des 
muscles qui le tirent en haut, le raccourcissement est 
beaucoup plus grand. Pour juger de ce signe en toute 
sûreté, il importe de faire coucher le malade horizonta-: 
lement sur le dos, et de comparer exactement non-seu- 
lement les parties les plus remarquables des deux extré- 
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mités , £omme les malléoles, les genouY , etc…, mais en 
core les éminences parallèles des os du bassin; car des 
maladies qui intéressent ces os eux-mêmes, où leurs 
articulations ; peuvent faire varier la longueur d’un mem- 
bre abdominal. Quand le ‘raccourcissement de la cuisse 
est dû au déplacement des fragmens de la fracture du 
col du fémur , le grand trochanter est rapproché ‘de la 
crête. iliaque , et un peu dévié ‘en arrière. L'extension 
pratiquée sur le pied du membre raccourci , pendant 
qu’on fait retenir le bassin , ou même sans cela , redonné 
à la partie sa longueur naturelle: mais aussitôt qu’on 
cesse l’extension et qu’en abandonne le membre à Pac- 
tion musculaire , le raccourcissement se rétabht. 

Le membre exécute un mouvement de rotation en 
dehors, en sorte que lé genou et la pointe da pied sont: 
tournés dans ce sens. Il résulte de ce chañgement dans 
la direction naturelle de la partie , que le malade , couché : 
sur le dos, est légèrement incliné vers le côté de la frac - 
ture ; que le membre repose sur le côté externe ; que la: 
jambe-est légèrement fléchie , et que le talon, situé un 
peu plus haut que la pointe du pied , correspond à L'l 
tervalle que laissent entre eux le tendon d’achille ‘et lai 
malléole interne du côté sain. Jamais la rotation de la: 
cuisse n’est portée assez loin pour que letalon du membre: 
malade se place vis-à-vis de la malléole ou devant cette: 
même-éminentce. Ïl est rare aussi que le raccourcisse- 
ment soit assez éte: idu pour que le talon se place forti 
au-dessus de li malléole ; le plus souvent; au contraire | 
et surtout: quand. de fracture-a lieu dans l’intérieur: dei 
lan capsule , le {alé du-memwbre fracturé. répond plus: 
ow moins au-dessous de cette éminence. 
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En saisissant le ne 4 ou le genou, on peut imprimer 
au membre un mouvement de rotation en dedans, et le 


ramener à sa direction naturelle. Cependant il ne serait 
pas exact de. dire que ce mouvement de rotation en dedans 
peut être exécuté sans difficulté : : dans l’effort que on 


fait pour le produire , on violente la partie postérieure de 
la capsule fibreuse, qui se trouve alors fort tendue , et 
qui supporte tout le poids du membre. Pour faire cesser 
la résistance que l’on éprouve, il faut soulever en même 


temps le grand troehanter et le porter en devant , 2. 


de relâcher le ligament capsulaire, 


Pendant qu ’on fait exécuter au membre des mouve- 
mens de rotation en dedans et en dehors, on doit exar 


ner le grand trochanter , et donner Lictmieutioh parti “, 1% 


culière à V étendue de l'arc de cercle qu'il décrit pendant 
ces mouyemens. Cet arc de cercle est beaucoup: plus 
_ grand lorsque le col du fémur est entiet, que lorsqu'il 
est fracturé;.et, dans ce dernier cas, il est d'autant 


moins grand , que la fracture est plus près de la base du 
col; en sorte que dans celle qui ést très-rapprochée du 


grand trochanter, cette éminence,, au lieu de décrire un 
arc de cercle dans les mouvemens. de rotation de [a 
cuisse , se meut sur son DE À axe, et à- -peu près comme 
. l'extrémité d’un bâton qu’en ferait tourner sur un plan 
contre lequel il serait appuyé: La manière dont le grand 
trochanter se meut lorsqu'on fait exécuter à la cuisse 
des mouvemens de rotation en dehors et en dedans ; peut 
donc.être mise au nombre des signés de la fracture du 
col du fémur;: mais ce signesest difficile à acquérir, et 
il s’en faut.de beaucoup qu'il ait toute la valeur qu'on 
lui a attribuée dans ces derniers Lemps. 
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On ne connaît pas un assez grand nombre de fractures 
du col.du fémur où la pointe du pied fût tournée en 
dedans, pour admettre que ce phénomène peut exister 
quelquefois ; nous ne l’avons jamais observé, et il est 
difficile de concevoir comment il pourrait avoir lieu. Le 
temps, de nouvelles observations , et sur-tout l’inspec- 
tion anatomique peuvent seuls fournir la solution de ce 
probléme. CHEN dE 

l'est assez naturel de penser que pendant l'extension 
qu’ on fait pour rendre au membre sa longueur naturelle $ 


en 


7 2 pendant qu’on lui imprime des mouvemens de rotation 
3 » 


0 dedans ou en dehors, on excite des frottemens entre 


ragmens de la fracture, et qu'on obtient la crépita- 


n. Cependant, dans le grand nombre de fractures 
u col du fémur que nous avons eu occasion d’ observer, 
nous n'avons jamais pu la distinguer. Cette remarqué, 

que beaucoup d’autres praticiens ont faite aussi bien 
que nous , peut porter à croire. que la crépitation ne 
doit point être -comptée au nombre des .signes de la 
fracture dont il s’agit. Un assez grand nombre : d’autres 
phénomènes la caractérisent suffisamment, sans -avoir 
recours à celui-là, que la situation profonde des fragmens 
et-la grande épaisseur des parties molles qui les entou- 
rent, doivent rendre au moins très-difficile à distinguer ; : 


et quand bien même ce signe serait facile à reconnaître , 


les mouvemens propres à le mettre en évidence seraiént- 


ils exempts de danger ? Nous ne parlerons point de lir- 


ritation des parties ‘environnantes , que noôus croyèns 
bien moins facile à produire et inoins dangereuse qu’on 
ne l a Lt “mais est- il indifférent de s’exposer à rompré 


m 
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complètement le prolongement fibreux de la capsule 
qui s’étend sur le col du fémur, et qui lui sert de pé- 
rioste ? Les mouvemens de rotation communiqués au 
fragment inférieur ne sont-ils pas le moyen le plus pro - 
pre à produire cet effet pernicieux ? 


Les auteurs n’ont fait aucune mention. d'un phéno- 
mène qui ; à la vérité, ne caractérise point exclusive- 
ment la fracture du col du fémur, mais qui s’observe 
coristamment : le malade étant couché sur le dos, il ne 
peut élever le membre en totalité, et les efforts qu’il 
fait pour exécuter ce mouvement , sont toujours accom- ” 


plan horizontal sur lequel le malade est étendu. On sent 
bien que la difficulté du mouvement dont ils’agit, a lieu 
également dans les premiers temps d’une forte contusion 
de l’articulation, ou même des parties environnantes , 
et qu’elle ne peut servir à distinguer d’abord ce cas d'avec 
celui d’une fracture du col du fémur accompagnée d’un 
raccourcissement très-peu marqué. Mais si, au bout 
d’un certain ‘temps, lorsque la douleur est presqu’entiè- 
rement dissipée, le malade est toujours dans limpossibi- 
lité d'élever tout le membre , on peut assurer que la 
fracture existe. Nous pensons même que ce phénomène 
peut faire fortement soupconner la fracture sans dépla- 
cement; car, quelle que soit l’exactitude avec laquelle 
les fragmens sont engrenés l’un dans l’autre, ils se sou 
tiennent moins par ce moyen que par. celui de la conti. 


nuité de l'expansion fibreuse qui enveloppe le ‘col, et. 
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dont il s’agit. 


7 
quipeut toujours leur laisser assez de mobilité pour rendre: 
douloureux , difficile et même s terposeiile, le mouvement! 


LL à 
Va 


En SAP ce: que: nous venons de dire sur le dd 
gnostic de la fracture du col du fémur, on voit que "A 
éd propres à cette maladie, sont : à 

Le raccourcissement du membre avec rapproche 
ment du grand trochanter et de la crête iliaque; 
.° La rotation du membre en deliors: : 

: °. La facilité de rendre au. membre sa high et 

sa-rectitude naturelles , par Je plus léger effort. d’exten- 


sion et de rotation en dedans; - 
4. Le peu d’étendue de Parc de cercle que le grand 
 trochanter décrit , lorsqu'on fait exécuter à la. cuisse 


des mouvemens de rotation en dehors ét en dedans ; 
:5.° L’impossibilité- de flééhie la éuisse sur le bassin , 
la jambe étant étendue. 
On a souvent confondu la maladie dont il s’agit, avec 
une forte contusion des environs de F articulatiôn , et de 


l'articulation elle-même ; avec quelques espèces de luxa: 


tions du même.os , enfin, avec une affection de los de 
la hanche ou de ses articulations, Il-suflira du moindre 
rapprochement des caractères respectifs de ces mala- 
diesy pour en‘faire sentir les différences , et pour indie 
quer.les moyens d'éviter l'erreur. 

Comme la fracture de-la portion du col du féraas 
renfermée dans la capsule et la plus voisine de la têté 
de l'os, une’ forte contusion produit une douleur plus 
ou moins considérable, et in die dés mouvements 
de la parties Ea douleur oblige à tenir le membre dans 
x | à 

| “. 
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la relation en dehors, couché sur sa face externe, et 
ses articulations légèrement fléchies , «en. scrie que le 
1554 se place vers GER de la malléole interne et 
du tendon d’achille; position dans laquelle les muscles 
sont relâchés, et qui a de l'analogie avec celle qu ’affecte 
Je membre quand il y a fracture et très-peu de déplace- 
ment. Mais. si l’on étend le membre pour le comparer 
avec celui du côté opposé, on verra qu ‘ils sont égaux 
s’il n'y a que contusion , et que l un d’eux est plus céurt 
quand il y a fracture ; si l’on essaie de lui faire exécuter 
un mouvement de rotation, on trouvera que. le grand 
trochanter tourne en quelque sorte sur lui-même dans 
le second cas, et qu'il décrit des arcs de cercle dans le 
premier. | | | 

À la vérité, ces signes distinctifs se fondent sur le 
déplacement des fragméns ; qui a lieu, en effet, le plus 
souvent ; en sorte que, quand ce phénomène vient à 
manquer, il n’est plus possible: de distinguer une fracture 
d’avec une contusion violente. Mais on sentira parfaite- 
ment combien l'incertitude ici serait peu ficheuse, si 
elle pouvait être fondée sur d'aussi bonnes raisons pen- 
dant un temps suffisant pour obtenir la consolidation de 
la fracture ; le plus ordinairement , le déplacement sur- 
vient au bout de peu de jours, l'impossibilité d'élever 
le membre en totalité subsiste , même après que Pirrita- 
tion première et la douleur ont disparu, et alors il ne 


reste plus aucun doute sur l'existence: de la fracture: 


Il'est impossible de jamais confondre les luxations du 
fémur avec les fractures de son col. En eflet, dans la 
luxation en haut et en devant, qui semble plus propre 
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que les autres à induire en erreur , le membre est. Élus 
court et tourné dans la rotation en haie ,«<omme dans 
la fracture; mais ces deux phénomènes sont plus mar- 
qués dans la première que dans la seconde; d’ailleurs , 
dans la luxation on ne peut rendre au membre sa longueur 
et sa direction naturelles qu'en faisant rentrer la tête du. 
fémur dans la cavité cotyloïde, ce qui nes “opère qu’au 
moyen d'efforts extensifs et contre -extensifs considéra- 
bles; tandis qu'il suffit du moindre effort. quand il y a 
fracture : ajoutez à cela que dans la luxation en haut et 
en devant la'saillie formée par la tête du fémur au-devant 
de la branche horizontale du pubis est si remarquable , 
qu'elle ne peut manquer de fixer l'attention du Chirur- 
gien, et qu’elle suffirait seule pour caractériser la ‘ma- 
ladie. Dans la luxation en bas et en dedans , le membre 
est tourné dans la rotation en dehors, comme dans la 
fracture du col du fémur; mais il est beaucoup plus 
long que celui du côté opposé , dont il est d’ailleurs fort 
écarté; et on ne peut le ramener à sa longueur et à 
rectitude naturelles qu'en réduisant la luxation, ce qui 
exige de grands eflorts d’ extension et de contre-exten- 
sion. Dans la luxation en haut,et en dehors , le membre 
est raccourci, comme dans la fracture ; mais la pointe 
du pied et le genou sont tournés en dedans ; la rotalion 
en dehors est impossible , et on ne peut rétablir le mem- 
bre dans sa longueur et sa direction naturelles qu’en 
faisant rentrer "A tête du fémur. dans la cavité cotyloïde, 
Enfin , ÉTÉ les maladies dé l'os innominé où de ses 
articulations, la MAGIE du membre ne peut être alté- 
réé que par laugmentatfon de l’épaisseur de l'os, ou 
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par son. Changement de position : dans le premier cas , 
le membre est alongé, ce qui n’a jamais lieu dans la 
fracture; dans le second , quoique le membre paraisse: 
raccourci, le trochanter et la crête illaque ont conservé 
leurs rapports naturels ; ils ont été déplacés simultané- 
ment: D'ailleurs, dans tous ces cas, la possibilité des 
-mouvemens de la cuisse peut subsister ; on ne peut 
pas faire varier la longueur du membre par le moyen de 
# extension, et les mouvemens de rotation de la cuisse se 
font comme dans l? état naturel. ; 

On voit donc qu Li wine les cas rares , où le es. 
ment des fragmens n’a point lieu , il n’en est aucun où 
il ne soit possible de distinguer la fracture du col du f£- 
ur d'avec toute autre maladie, quelle que soit la con- 
Puit apparente de leurs symptômes. 

“De tout ce que nous venons de dire, il résulté qu’il 
n’y a peut-être pas de cas où l’on ne puisse reconnaître 

une fracture du col du fémur, sinon dans. les premiers 
Jours , au moins quelque temps après l'accident. Lors- 
qu'il y a du doute, ce qui ne peut guère arriver que 
quand les fragmens ne sont point déplacés, on doit sus- 
peñdre son jugement , et se conduire comme si l’on était 
sûr de l'existence de la fracture. On combat lirritation , 
la’ douleur et le gonflement des parties. molles, par les 
topiques émolkiens et anOdins ; on s’abstient de, toute 
* recherche imprudente , et l’on interdit au malade les 
mouvemens du membre affecté et même ceux du Corps. 
Le doute sera bientôt dissipé ; car si la fracture.existe , 
Ja cuisse ne tardera pas à se raccourcir, et la pointe du 


Tièd à se tourner-en dehors : et si ji n'existe pas, le 
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membre conservera sa longueur el sa rectitude naturelles 
et lorsque Pirritation et la douleur seront dissipées ; le 
malade pourra fléchir la cuisse sur le bassin, la jambe 
étant étendue. ; 

Tous les auteurs et tous les praticiens s’accordent à 
regarder la fracture du col du fémur comme une des 
plus graves; mais les-uns pensent qu'il est impossible 
d’en obtenir la guérison, et les autres, qu’on ne peut la 
guérir Sans raccourcissément du membre. Pour appré- 
cier ces opinions , il faut en considérer les motifs; a ors, 


seulement, nous pourrons indiquer les règles d’aprè 
lesquelles on doit former son pronostic: di 
Ceux qui ont regardé la réunion des fragmens de la 
fracture du col du fémur comme impossible. ont cité 
des faits que nous examinerons bientôt , et les uns.ont 
expliqué l'évènement par une prétendue dilution du suc 
osseux par la synovie; les autres, parle défaut d’un pé- 
rioste dont les lames puissent aëquérir la solidité de l'os. 
On voit que ces opinions sont précisément celles qu'on 
avaitembrassées sur la formation du cal, et l’on sent com- 
bienil serait aisé aujourd’hui deles réfuter, L'observation 
a déterminé ce que l'on doit penser du prétendu suc 
osseux , et de l'influence -du péricste sur Ja réunion des 
fractures: et si cette dernière raison avait toute l'impor- 
tance qu’on lui attribuait, elle ne serait d'aucune valeur 
dans le cas dont il s’agit, puisque la couche fibreuse. 
qui se réfléchit du point d'insertion du ligament capsus 
laire, et qui enveloppe toute la longueur du col du fé- 
mur, peut être considérée comme le périoste de cette 
partie, et qu’elle en remplit les fonctions. #, d 


® 
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: Cependant > On a vu des fractures du col du fémur 
» qui ne se ‘sont point réunies, et l’on à même observé 
que , dans ces cas, le fragment supérieur était usé , détruit 
presqu’en enlier, et l'articulation remplie d’une matière 
sanieuse et grasse. Nous avons observé nous-mêmes des 
faits de cette nature | et notamment dans une OCCasion 
… où non-seulement nous avons remarqué cette destruction 
de la plus grande partie du fragment supérieur, mais 
OÙ nous avons trouvé, dans l'articulation, des débris 
osseux mêlés à la sanie huileuse qu'elle contenait. Il est 
à remarquer que celte destruction est bien différente de 
celle des parties osseuses qui sont dans le voisinage des 
anévrismes, ow de toute autre tumeur agitée de mouve- 
mens alternatifs. Dans ce dérnier cas, la destraction des 
parties osseuses, quoiqu’on n’en connaisse pas bien les 
moyens, est sûrement le produit de l’action vitale , 
puisqu'elle ne-laisse point de résidu: mais, danslepre- 
mier , elle est-évidemment due à ua procédé mécanique, 
dont les effets supposent une diminution notable des 
propriétés vitales dans les parties qui l’ont éprouvée. 
Nous ferons observer encore que , dans aucun autre cas 
- de fractures , soit de celles où l’on re peut que très-diffi: 
cilement maintenir les fragmens dans une parfaite im. 
. mobilité ,; comme la fracture de la partie supérieure du 
+ fémur, par exemple; soit de celles qu’on a négligé de con- 
tenir aussi exactement qu'il était possible ; que dans au- 
cun de ces cas, disons-nons on n’observe de Phénomène 
* semblable : si lés mouvemens dés fragmens ont.été fré- 
quens , la conselidation peut être empêchée, et la réu- 
Dion n'avoir lieu que par une snbstance intérmédiaire 
18., 
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fibreuse ; il peut se former, ehfin. , une. articulaliôn 
contre- nature; mais, si l’on excepte © quelques cas rares 
de fractures du col de l’humérus, jamais les fragmens ne 
s’entre- détruisent , ness’usent , et l’on ne trouve jamais 
leurs bouts respectifs environnés des débris de-leur 
propre-substance, comme on l’observe dans le cas qui 
nous OCCUPE ni sat 
. Il est encore remarquable que les exemples que l’on 
cite. de fractures du cel du fémur, qui n’ont point été 
consolidées , ne regardent que des personnes très - “âgées : 4 
ceux que nous avons vus avaient également pour sujets 
des personnes avancées en âge ; nous ajouterons même 
que presque toutes offraient des symptômes assez évidens 
de scorbut. Des faits de cetle nature peuvent-ils servir 
à fonder une opinion sur la possibilité de la réunion de 
_ telle ou telle fracture; et les sujets de ces observations 
; émet ils pas dans des conditions défavorables à la 
| guérison de toute solution de ts des parties 
se : dures i “ ve, | 
Enfin, nous ajéuiteitons que toutes les: ghservatiône 
.… de ce genre ont été faites dans un temps où les procédés 
| propres à contenir les fragmens de la fracture du col du 
_fémur étaient défectueux, ou ont été recueillies. par 
des praticiens qui, étant persuadés que cette | 
ne pouvait pas se consolider, n ‘avaient pris sans dot | 
aucune précaution pour la contenir. Or, si faute d’ avoir. 
contenu exactement les fragmens de toute autre fract 


on a vu souvent s'établir entr’eux une articulation mp 
nature , pourquoi la même cause n ’aurait-elle ‘pas EMP 
ché la réunion dans les cas dont il s’agit ? Effectivement; 
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cette même cause a produit quelquefois des effets ana-  : 
logues , ét donné lieu à l'articulation contre-nature des 
fragmens de la fracture du col du fémur : on, a des 
exemples de réunion de ces fragmens , spar : une sub- 
stance intermédiaire de nature fibreuse, que l’on a prise 
mal-à-propos pour le résultat d’une dégénération de la 
substance saone: tantôt on a trouvé cette substance 
intermédiaire occupant toute la largeur des surfaces 
de la fracture, et tenant lieu de la continuité de Vos ; 
d’autres fois, on Va vue n’occupant qu'un espace 
borné, et formant une sorte de ligament ; qui réunissait 
cependant les fragmens d’une manière solide. Enfin, 

- dans les cas où les frottemens réitérés des fragmens ont 
produit la destruction de la plus grande partie de lune 
des deux pièces , on trouve assez généralement le périoste 
du col du fémur, ou plutôt expansion de la capsule qui - 
couvre le col, épaissie et d’une consistance vraiment 
ligamenteuse; et ce qu’il y a de remarquable , cé moyen 8 
d'union a suffi quelquefois pour soutenir les pièces pen $ 
dant plusieurs années, et permettre aux sujets de mar 
cher. Il est essentiel d'observer que les praticiens qu 
ont vu un grand nombre de ces réunions médiates par 
une*substance intermédiaire, sont aussi ceux qui ont 
4 Employé les moyens les moins capables de contenir exac- 
ement les fragmens de la fracture ; et cette remarque 
dis > Heu à la juste appréciation LÉ l'opinion dans la- 

| uelle ils ont été, que la réunion des fragmens de. la 

- fracture du col du fémur -n’avait jamais lieu que .de 

ï cette manière. L’analogie qui existe entre ce phénomène 

et celüi que présente constamment la réunion des fra 
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. mens dé la fracture de la rotule, amène cette conclu- 
. sion, que les difficultés qu'on éprouve pour contenir 

exactement les fragmens de la fracture du col du fémur, 

rendent la formation. d’une articulation conire-nature., 

bien plus facile dans ce cas que dans tout autre. 

Aux observations de fractures non cpnsolidées , , dont 
opposer de bien” 


plus nombreuses, où la consolidation -immédiate s est 


le nombre n’est pas grand, on peut en 


opérée; les collections publiques, les cabinets anaiomi- 
ques, sont remplis . de pièces qui attestent la possibilité 
du fait : à la vérité , la réunion des fragmens n’a pas lieu 
avec la même régularité que l’on observe assez souvent 
dans les fractures de la partie moyenne d’un os long , peu 
exposées à des mouvemens capables de déranger la coap- 
tation des fragmens ; mais nous verrons bientôt à quoi 
tient cette différence : contentons-nous de remarquer 
pour le moment la réunion de la fracture da col du fé- 
mur, prouvée parl’examen anatomique. É re Ml 
Ouire la principale artère nourricière qui pénitié 
dans le fémur. par sa face postérieure , cet os en reçoit 
un grand nombre d’autres meins considérables , qui pé- 
nètrent dans le tissu. spongieux de ses extrémités , et qui 
rampent quelque temps à sa surface, dans l'épaisseur: dés 
parties molles environnantes; le tissu fibreux qui se ré: # 
fléchit de la capsule iléo-fémorale et qui enveloppe ke. 
col du fémur, en renferine- un grand nombre qui pénè- 
tell dans cette partie de l'os’, et le ligament inter-arti- : 
culairé, appelé rond, contient aussi quelques rameaux | 
artériels qui lui viennent du fond de la cavité cotyloïde, 
et qui entrent dans la tête du fémur. D’ après: cette 
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disposition , la-nutrition de la tête et du col du fémur a 
lieu par le moyen des vaisseaux renfermés dans le liga- 
ment rond et dans le prolongement fibreux de la capsule 
qui enveloppe le col ; et mieux encore par les communica- 
tions du réseau capillaire que forment ces mêmes vais- 
seaux, avec les ramifications de ceux qui alimentent le 
reste de los, communications qui ont lieu sur-tout à 
travers le tissu même dufémur, Quand la fracture existe 
à la base du col de l'os; et en-dehors de la capsule, elle 
ne diffère en rien de toute autre fracture , sous le rapport 
de la vitalité respective des deux fragmens : le réseau 
vasculaire intérieur de l’un et de l’autre est également 
en communication avec les capillaires artériels des par- 
” ties molles énvironnantes, et, à cet égard, ils jouissent d 
également des conditions propres à leur réunion. Mais 
quand la fracture-a lieu dans l’intérieur de Y articulation, 
le-fragment supérieur se trouve.bien plus isolé que l l'infé- 
rieur; et sa nutrilion. est plus ou moins languissante, 
suivant que l'expansion fibreuse de la capsule iléo-fémo- 
rale a été plus ou moins déchirée : elle est presque nulle, 
quand cette expansion à souflert, une solution de conti- 
nuité complète ,.et que le fragment supérieur n’est plus 
alimenté que par les rameaux artériels peu nombreux 
qui accompagnent le ligament rond jusqu'à la tête du 
fémur. Aussi remarque-t-on sur les pièces pathologiques 
des fractures du col du fémur non réunies, que c’est le 
fragment supérieur qui a été usé , et plus ou moins com- 
plètement détruit ; iandis que l’inférieur est gonflé et 
présente des végétations osseuses stalactiformes qui an- 
noncent de sa part le libre exercice des propriétés vitales ; 
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on voit même , dans les pièces anatomiques de fractures : 
da col du fémur réunies , que le gonflement du fragment 
inférieur est remarquable , el que ces mê es végétations 
embrassent, environnent en partie le fragment supérieur; 


en sorte que le premier semble avoir fait presque seul les 
frais de la réunion. Or, les fractures de la base même 
du col du fémur qui correspondent au-dehors de-la cap-. 
sule , sont les plus rares ; celles qui sont renfermées dans 
l'articulation sont bien plus communes ; mais il n’arrive 
pas souvent que l’expansion fibreuse qui enveloppe le col 
de l'os soit entièrement déchirée; la capsule s’y oppose, 
en ne permettant qu’un déplacement médiocre des frag- 
.mens; d’où lon peut conclure que le plus souvent cette 
fracture doit avoir besoin seulement de plus de temps 
qu'une autre pour se consolider, ce que l’observation 
confirme pleinement. + ee. D 
Quant à l'opinion de ceux qui pensent qu’il n’est pas 
possible de guérir celte fracture sans difformité , pour 
l’'apprécier à sa juste valeur , il suffit de jeter un coup- 
d'œil rapide et général sur les procédés qui ont été mis 
en usage à diverses époques , et de les comparer avec les 
principes généraux du traitement des fractures: 

On peut distinguer tous les procédés qui ont été em- 
ployés pour le traitement de la fracture du col du fémur : 
en ceux qui sont simplement contentifs, en ceux qui 
consistent dans des réductions fréquentes des fragmens, 
et en ceux dans lesquels on soumet le membre à l’action 
d’une puissance extensive permanente. 

Les moyens contentifs ordinaires des fractures , qui 
n'agissent qu’en entourant los fracturé d’une résistance 
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égale dés tous les points de sa circonférence, ne pour- 
raient point avoir. de sücéès-dañs- ee cas, parce que 
l’emploi de ces moyens suppose la possibilité d'étendre 
leur action sur les deux fragmens; o or, dans la fracture 
ducol du: fémur les fragmens sont situés trop profondé- 
ment pour qu'une compression circulaire puisse agir 
également sur le supérieur et sur l’ ions Ainsi, sans: 
entrer dans aucun détail surlamanière particulière d agir 
du spica, du bandage roulé, du bandage à dix-huit chefs, 
- des fanons , des: atteiles, soit de bois, soit de fer-blanc, 
des écussons de carton et de-buffle ; etc., dont les uns, 
sans assujettir aucunement , même Je'fragment inférieur , 
n'agissent que sur les muscles de la cuisse dont ils bor- 
nentJ’action en les comprimant , et :dont le plus grand 
nombre ne jouit pas même de ce faible avantage; sans 
nous arrêter sur cet objet, qui appartient exclusivement 
à l’histoire de l’art, on sent bien que des moyens de cette 
nature ne pourraient opposer aucun obstacle à: l’action 
“des causes qui opèrent le déplacement des fragmens de 
cette fracture. | | 
“. inutilité < constante nos moyens du premier genre en 
Gi abandonner l’emploi; et comme tout raccourcisse- 
ment à la suite d’une fracture ne peut être que le pro- 
duit de laction des muscles, dont l’effort est essentielle- 
ment alternatif, on pensa que l'extension fréquemment 
répétée du membre , en fatiguant les muscles, rendrait 
“leur action presque nulle, et produirait enfin une coap- 
tation durable. Cette méthode; adoptée par des hommes 
du plus grand mérite, et approuvée par l’ Académie 
royale de Chirurgie , fut la seule employée pendant quel # 
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que temps : elle est un témoignage authentique de l’inu: 
tilité des moyens purement contentifs employés jusqu’a- 
lors; el il ne faut. pas un grand effort. de génie pour: 
sentir qu’à cette époque on avait totalement perdu de vue- 
les principes relatifs à cette partie de la chirargie-pra-. 
tique, quoiqu’ils fussent connus depuis long-temps;, il 
:m'existait plussalotf de méthode propre au traitement de. 
cette fracture. En effet, pe ut-on appeler de ce nom une l 
conduite, la plus propré de toutes à empêcher la réu- 
nion des fragmens »et à provoquer la formation d’une ar- 
ticulation artificielle ? Sabatier a vu des fractures traitées 
par ceite méthode , n'être pas réunies au bout de-six, de 
huit, et même de dix mois; ila même vu, dans ces cas, . 
les fragmens.en;:grande partie détruits dans le point de : 
leur contact mutuel , quoique les malades n’eussent point 
bougé du lit, et eussent été incapables de faire aucun 
mouvement, Assurément les guérisons défectueuses obte- 
nues malgré l’emploi d’un semblable moyen, nepeu- 
vent rien faire préjuger surtout autre procédé, et sur: 
la possibilité de guérir cette fracture sans raccourcisse- 
ment. du membre ; mais: elles peuventsau moins servir à. 
prouver sens réplique.la possibilité de la réunion des frage 
“mens, S'ils se sont réunis malgré les mouvemens qui. 
leur étaient perpétuellement imprimés, soit par l’action 
musculaire, soit par le Ghirurgier ;.et si leur réuniowa 
acquis, même sur des sujets très-vieux , tout autant de 
solidité. que celle de toute autre fracture traitée sur ddl 
principes plus raisonnables , ikreste démontréqu'il ny 
a que dés raisons particulières qui puissent s'opposer à 
+ cette réunion , dans les cas où l’on maintiendra les frag- 
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mens dans le repos , que lon n’a garde de troubler dans 

. le traitement de toute autre fracture: réf 
Quant aux moyens extensifs, imaginés depuis une 
époque très-reculée , et variés d’une infinité de manières | 
il suffit de ce que nous avons dit et de la moindre ré- 
flexion pour sentir qu’ils sont les seuls admissibles dans le 
* traitement de la fracture dont il s’agit. Nous analyserons 
Vplus bas leur manière d’ agir, et cette analyse nous fera 
connaître quels sont, parmi ces moyens , ceux qui peu- 
vent conduire plus sûrement au but qu’on se propose 
en les employant. L LE 1 

2. De tout ce que noussavons dit jusqu'ici sur le pronos 
LI tic de la fracture du col du fémur, on peut conclure que 
cette fracture est plus fâcheuse que celle du reste du 
. même os, en ce qu'elle est plus difficile à maintenir ré- 
duite ; qu’elle est en général susceptible de réunion , 
surtout dans les sujets jeunes et sains, mais plus facile- 
ment quand elle a lieu près de la base du col, que 
quand elle est-située près de. la tête de los; que la vitalité 
lnguissante. de lun des fragmens, et limpossibilité de 
s” assurer si la coaptation est exacte, rendent leur con- 
Plication plus longue, ei peuvent faire varier le temps 
nécessaire à une réunion solide ; que le défaut de moyens 
propres à maintenir le membre dans sa longüeur et sa 
reclitude naturelles , et les fragmens dans F immobilité 
convenable, peut donner iieu à leur ‘réunion par une 
substance intermédiaire: que la situation de la fracture 
près de la tête du fémur, le déchirement complet du 
prolongement de la capsulkk e qui enveloppe le col de l'os, 
le grastd âge du sujet, et surtout l’état vicieux de sa 
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constitution, ri une dés diathèses qui agissent sur je! 


systéme osseux , peuvent rendre sa guérison ‘absolument 
impossible; enfin que, dans ce cas, un des fragments 
est plus ou moins altéré ve les frottemens que l’autre 
exerce sur lui, et qu’il s'établit alors une maladie de 


articulation qui contribue à la perte du sujet. On sent 


#| 
aisément que nous faisons abstraction i ici de toute com- 


plication étrangère à la fracture. ét qui peut la rendre 
plus ou moins grave, ARTE mit circon- 


stances propres.’ | s 
Fe :Ons ‘accorde à dire que rien n’est fes simple que + 


réduction de la fracture du col du fémur. Si l’on entend 


par-R seulement la facilité avec laquelle on peut rendre! 
au membre sa Jongueur et sa direction faturelles, là 
proposition est vraie; mais si le imot réduction doit se 
prendre ici dans toute l'étendue de son acception, l’as- | 
sertion est fausse. Dans la fracture du corps du fémur, 
lorsqu'on exerce l'extension et la contre-extension, I 
tension uniforme de toutes les parties molles règle la 


situation et l’espace que chacune doit occuper; l'os et 


ses fragmens suivent la même loi, et les portions du pé, 


rioste ; encore entières , peuvent, par l'effet de cette 


tension, assembler les pièces avec assez d’exactitudé 


pour leur donner absolument la même position qu’elles 
avaient avant le déplacement. Mais dans la fracture du 
col de cet os, où les fragmens ne: sont point parallèles 


à Ja ligne de-direction des puissances extensives et contre- 


extensives, la conservation de quelques portions de la 


couche fibreuse qui fait l'office du périoste, ne peut pas 


favoriser la coaptation. Pour que cette couche fibreuse 
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pôt produire cet efler , il faudrait qu’elle eût toute son 


tégrité, ce qui doit être extrêmement rare. L’exten- 
Psion du membre; portée au point de lui rendre toute 
.sa longueur , et le mouvement de rotation en dedans 

x on lui fait exécuter pour ramener la pointe du pied à 
> naturelle, mgtteni certainement en contact 
eux fragmens , et l'on peut même être assuré 
is qu'ils se correspondent par leurs surfaces fractu - 
rées ; mais comme on ne peut agir que sur le fragment 
inférieur, que ce fragment peut d'autant plus facilement 
imprimer des mouyeme»s au fragment supérieur, que 
6e dernier jouit d’une grande mobilité dans la cavité co: 

| wyloïde, il s'ensuit que l’acte même de la réduction , 
qui rétablit la situation et la direction du fragment in- 
‘férieur, peut faire varier les rapports de ce fragment 
‘avec le supérieur; variations que l'on ne peut ni con- 
“ naître ni estimer, à cause de l'épaisseur des parties 
molles qui couvrent le lieu de la fracture. On n’a donc 
ue la comparaison de la longueur et de la direction du 
Bsbre malade avec celui du côté sain, pour juger de 
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x des choses, et comme on le voit, ces moyens sont - 


* insuffisans. Qu'on n’ imagine pas cependant que cette 
difficulté, qui tient à la structure de la partie, donne 
r lieu, comme on l'avait cru, à des conséquences d’une 
certaine importance par rapport à la guérison : quand 
on a rempli les deux indications fondamentales de la 
réduction, c’est-à-dire, quand on a exécuté l’alonge- 
ment du membre et sa rotation en dedars, il est indu- 
bitable que les deux fragmens sont en contact; leurs 
rapports peuvent n'être pas très- exacts, ils peuvent . 


: C1 . 
<# ; . A LT » Ê: ; # , 


w 


4, 


286 ud DES FRACTURES 


même ne se toucher que par un espace médiocre, mais | 
leur contact suflit pour obtenir la consolidation : seulez 
ment elle est plus longue à RE les fragmens | 
ont besoin de plus de temps pour s'unir d’une manière 


solidei{r). | | À 


Malgré le grand nombre de musclés qui entétent. 
cétte fracture, et dont l’action est la cause principale 
du raccourcissement du membre, il ne faut pas un 
grand eflort pour rétablir les fragmens dans leurs rap 


a ab 


ports naturels, et pour redonner au membre sa longueur 


et sa rectitude naturelles: et c’est sans doute ce que 
l’on a voulu exprimer quand on a x de la facilité aveé 
laquelle ôn opère la réduction en‘pareil cas. En effet, 
il suflit pour cela, le malade étant couché sur un plan 
horizontal, de charger un aide d’assujettir le bassin à 
en appuyant fortement la paume de ses mains sur les. 
crêtes iliaques , tandis qu'un second aide, saisissant le. 
pied de la manière qui a déjà été indiquée ailleurs, fait 
une légère extension sur celte partie n imprimant en 
même temps à tout le membre un mouvement de rolas 
“tion en dedans. Pour faciliter ce dernier point de la ré- 
duction , l'opérateur, placé au côté externe du malade, 


doit soulever en même temps le grand trochanter, et! 


». x n ( 


A7 


Fe 1) Quoiqu' Hippocrate n'ait pas narlé nominativement de Le 
fracture du col du, fémur , il n’est, guère possible de douter , 
d’ après plusieurs passages de l article où il traite des ha ciures 
de cet os, qu Qr* en ait observé les phénomènes. il n° est même 
pas sûr si le passage suivant n°6st pas fondé sur l’ observation 
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le diriger. en devant pour faire cesser la tension de la 
parlie pi té de la capsule. L “expérience a démon- 
tré qu’en appliquant ainsi l’extension et la contre-ex- 
tension à une grande distance du point fracturé, il suffit 
une force médiocre; elle démontre pareillement l'in - 


lité du conseil donné par quelques praticiens , de ra- 
mener la partie supérieure de la cuisse en dehors par 
le moyen d’une pression exercée sur la partie la plus 

'éleyée de sa face interne, dans l'intention d'éviter le 
frottement des deux fragmens , et de les éloigner l’un 
de l’autre pendant l'extension : nous avons vu précé- 
demment que le déplacement ne peut être fort étendu 

la fracture a lieu dans articulation ; et d’ailleurs 

il n’exjste pas de force qui puisse ramener la totalité du 
fémur en dedans, et exposer ainsi les fragmens à un 
frottément notable et prble de nuire à leur coapta- 
ten ; DE DE: 

Mais autant il est facile de ramener le membre à sa 
longueur et à sa rectitude naturelles , autant il est es- 
sentiel et tout à la fois diflicile de ly maintenir : les 
fragmens ne se prêtant aucun appui mutuel, sont dé- 
pce de nouveau par l’action des yauscles, du moment 
qu'on cesse l'extension et qu'on n’ oppose plus une ré- 
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positive de la maladie dont il s’agit : « Sedet omnia ossa tardius 
» corroboranlur N st non secundim naturam posila fuerint, itèm- 
» que ea que non in eâdem figuré quiescunt; et cali quoque debi- 
» diores ipsis obducuniur. » Vers. V. anderlindenir | Gb. de Fract. 
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sistance suffisante à la contraction de ces organés. La 
compression latérale de tout appareil qui n’agirait qu’en 
Opposant une résistance passive à la circonférence du 
membre, serait ici sans. utilité ; ‘la fracture est pci 
dans un lieu trop- élevé, pour que les deux fragments 
puissent ire embrassés par l’appareil; et \és à in 
qui coopèrent ie efficacement au déplacement de la 
fracture sont situés de manière que leur action ne peut 
être réprimée , ni par la compression du bandage roulé, 
ai par celle du spica. 


La raison et l’expérience dergitint. bientôt suggérer: 
aux praticiens observateurs l’idée de continuer, par une 
force permanente, pendant tout le temps nécessaire & 
la consolidation de la fracture, l’extension et la contre- 
extension, au moyen desquelles on a replacé'les frag- 
mens dans leurs rapports naturels. ,‘et donné au membre 
sa longueur ‘et sa direction naturelles. À 

Cest, .en.effet, ce que l’on a tenté , même al des 
époques inquiétant, ebil est douteux: que toutes les 
tentatives de ce genre soient parvenues jusqu’à nous (1): 


ee 


(x) est probable Le HBaMe , que l’on ne trouve pas 
dans Hippocrate tout ce qu’on savait de son temps sur les: 
moyens propres à maintenir réduites les fractures du fémur ; 
c’est du moins ce qui semble résulter de plusiears passages 
que nous rapporterons ici : « Garnes deligationem superabunt ,| 
» non ab ips@- superabuntur. În eo igitur , de quo agitur , intenti 
» ,valida fieri. debet , sic nullam tin partem vertatur, nihilque: 
» deficiat.….. Magnum enim dedecus est ac detrimentum ,fervun 
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toujours est-il remarquable que les hommes les plus 
versés dans la pratique ont tous senti la nécessité de 
continuer, pendant la durée du traitement, l'extension 
: du membre jusqu’à la parfaite consolidation de la frac- 
ture. Rien ne pouvant empêcher la tendance perpétuelle 
des muscles au raccourcissement , il est de toute néces- 
sité qu’ils rapprochent leurs points d’attache lorsque ces 
derniers sont devenus mobiles par l'effet d’une solution 
deléontinuité : or, une méthode”par laquelle on rend 
immobiles ces mêmes points d’aitache, est. l'unique 
moyen qui puisse contre-balancer cette tendance perma- 
nente des muscles, et prévenir ses effets. Voilà le but 
que se sont proposé tous les bons observateurs : la mé- 
thode était trop clairement indiquée par la nature des 
choses, pour qu’elle pût leur échapper; ils n’ont différé 
que par les procédés qu’ils y ont employés, et dont les 
variations sont relatives aux lumières anatomiques et à 
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» breeius efficere… Sanum enim crus longtus est, et id redarguit. 
» Quare utilius fuerit, ut si quis malè curandus sit, ambo po- 
» Hiùs Crura fracta habeat , quäm alterum tantÿm. » De Fract. 
X XIII. Comment ce résultat aurait-il pu paraître si honteux pour 
le Chirurgien , s’il avait été ordinaire? Dans le même livre , 
Hippocrate décrit un appareil à extension permanente pour 
a fracture de la jambe ; comment la nécessité d’un moyen 
semblable pour celle de la cuisse aurait-elle échappé à l’obser- 
vation , tandis qu’on aurait remarqué Îles cas, bien moins 
nombreux , où 1 est nécessaire d'y recourir pour les fractures 
de la jambe ? r wa sériéé 
Tous II, 15 
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l'exactitude ‘des bonnes observations cliniques. Si cette 
méthode, la seule efficace dans le cas dont il s’agit, a 
pu tomber dans l'oubli, c’est moins par l'impossibilité 
de la mettre en pratique, que par les défectuosités. des 
moyens dont on s’est servi. Pour metire ces deux propo- 
sitions dans tout leur jour, nous allons d’abord exami-. 
ner si l'extension permanente est praticable , et si le: 
malade peut la supporter ; nous:rappellerons ensuite ce! 
que nous avons dit précédemment des conditions que: 
doit réunir tout appareil destiné à l'exercer; puis nous: 
rechercherons ces mêmes conditions dans les divers: 
moyens qui ont été inventés pour cet usage. | 
Pour juger de la possibilité de pratiquer. l'extension! 
permanente sur un membre dont le col du fémur ‘est: 
fracturé, il ne faut pas perdre de vue l’idée que nous: 
venons d’énoncer, qu'il s’agit de rendre immobiles les: 
fragmens, afin de s'opposer à la tendance perpétuelle 
des muscles au raccourcissement. Or, la force de la- 
quelle dépend cette tendance n’est autre chose dans 
l’ordre naturel que l’élasticité, cette propriété que l’on 
a désignée récemment sous le nom de contractilité de 
tissu, et qu'il ne faut pas confondre avec la contractilité 
proprement dite. Cette dernière est mise en jeu ordi- 
nairement , dans les premiers jours de la fracture , pa 
l'icritation ou par la crainte , et voilà pourquoi l’en éproul 
ve une si grande résistance et l’on cause de si vives dou! 
leurs; lorsqu'on essaie de faire la réduction pendant le: 
cinq ou six premiers jours qui suivent immédiatement li 
fracture. Aussi ne doit-on jamais s'occuper de la réduc} 
tion alors, et ce serait commettre une grande faute que 


Le 
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de s’obstiner à lutter contre l’action des muscles durant 
ce premier temps, qui doit être consacré, au contraire, 
à combattre Pinflimmation, le spasme , à résoudre les 
épanchemens sanguins, et à dissiper la crainte du malade. 
Après ce premier moment, on m'a plus à lutter que 
contre Pélasticité des muscles: elle seule entretient le 
déplacement des fragmens de la: fracture : ‘aussi une 
force très-médiocre suffit alors pour opérer la réduc- 
tion: il est même évident que, dans ce dernier cas , 
l’action de la force qui rétablit peu-à-peu et graduelle- 
ment les rapports naturels des fragmens , doit faire cesser 


complètement lirritation que le déplacement des piècés 


osseuses pourrait lorg-temps entretenir. 
‘En traitant, d’une manière générale, des ‘moyens 
propres à maintenir {es fragmens dans leurs rapports 
naturels et à favoriser leur consolidation , nous: avons 
réduit à cinq les conditions essentielles que doit réunir 
tout appareil destiné à exercer l'extension permanente. 
1.° Îlne doit point comfrimer les muscles qui passent 
sur la fracture , et dont l’alongement est nécessaire pour 
la réduction. ; s 
2.9 TH faut que les forces extensives et contre-exten- 
sivés soient distribuées sur la plus-grande surface pos- 
sible. & 
5.° Que Paction de ces forces se rapproche le plus 
possible de la direction de l’axe du membre dont l'os 
est fracturé. | 
4° Que cette action soit lente et puisse être graduée 


_ à volonté et d’une manière presqu’insensible. 


5. Que les points sur Jesquels on place les lacs soient 
} 9: L} 
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suffisamment garnis pour éviter toute compression trop 
dure ou inégale. | san DE 

. Nous #äppellerons d’ailleurs ce que nous avons dit 
plusieurs fois, qu'il ne suflit pas qu’un appareil destiné 
à exercer une extension continue sur la cuisse, main- 
tienne le membre dans sa longueur naturelle, mois qu'il 
faut éhcore qu’il le maintienne dans sa rectitude natu- 
relle, et qu’il l'empêche d’obéir. à son propre poids et 
à l'action des muscles rotateurs qui tendent sans cesse 
à de tourner en dehors. Il faut, en outre, que ces sortes 
d'appareils mamtiennent les fragmens de la fracture dans 
la plus grande immobilité possible. Telles sont les con- 
ditions nécessaires dang les moÿens propres à contenir 
Ja fracture du col du fémur. Voyons mainteñant jusqu'à 
quel point ces conditions se trouvent réunies dans les 
appareils qu'on a proposés et employés jusqu’à présent 


pour arriver à ce but. 

Parmi les divers moyens qu’on a destinés à exercer. 
autour de la fracture du col du fémur , wae action dif- 
férente de celle des appareils simplement contentifs, les. 
uns ne peuvent produire aucun bon effet et peuvent 
faire beaucoup de mal; d’autres sont propres seulement 
x rendre au membre sa longueur naturelle ; d’autres ne 
sont dirigés que contre la rotation du membre en de- 
hors ; d’autres enfin sont destinés à lutter contre toutes 
les difficultés, et sont plus ou moins propres à les sur- 
‘nonter. Nous allons les examiner d’après cette manière 
générale de considérer leurs effets, recherchant en 
même temps jusqu’à quel point ils réunissent les condi- 


tions particulières que nous avons déterminées. j 


+ DU FÉMUR. 299 


Ïl faut placer au premier rang le moyen le plus. an- 
ciennement connu, décrit et blâmé tout à-la- fois par 


Hippocraie, et qui consistait à lier le pied à une pièce 


transversale fixée aux pieds du lit : © Neque, dit-il, ad: 
» réctitudinem quicquam prodest, sed etiam obest. Dim 
»enim vertilur reliquum corpus aut hàc, aut illae, 
» nthil prohibebis vinculum illud, quo minus et pes, 
vel ossa pedi annexa reliquam corpus sequantur. 
» ÎMO SI PES ALLIGATUS NON FUISSET, MINUS DISTORQUERE- 
»TUR (1). » On ne peut rien ajouter à ce peu de mots, 
et leur valeur n’est pas altérée par les changemens que ce 
procédé a subis avec le temps; c’est le même que Guy 
de Chauliac décrit d’ après RES seulementit a quel- 
ques D to de plus, en ce que l'extension qui 
manque d’une force opposée pour en contre-balancer les 
effets ; l'extension, dis-je , est exercée par le moyen d’un 
plomb suspendu à un lac fixé au bas de la jambe, et 
réfléchi par une poulie; la continuité d'action de ce 
moyen, en entraînant tout le corps vers les pieds du lit, 
lui donne tous les inconvéniens reprochés par Hippo- 
crate, et à un degré beaucoup plus considérable. # 


Il faut placer au même rang l'extension permanenie , 
äe ss | s. L * 


D a ee 


F %) Lib. de Fran. XXXIL , sr Qi 

| Ce procédé décrit par Hippocrate n’était d’abord destiné 
fqu’aux fractures de la jambe ; mais nous rapportons iei son 
opiñion, parce qu’elle répond très-judicieusement à Pusage 
* qu'on a voulu faire de ce même moyen dans les fractures de 


la cuisse. 


WA. 
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telle qu’on la pratiquait encore au temps de Petit et 
inême de Desault, avant sa belle et ingénieuse invention : 


les lacs d’extension et de contre-extension fixés les uns 


aux pieds du lit, tes autres au chevet ou aux parties 


_ Jatérales, comme le conseille Heister ; ces lacs, dont 


GE 
v# 


PE 


* les. supérieurs supportent tout le poids du corps, sont : 


bientôt relâchés , et n ’agissent pas long-temps sur la lon- 
ce du membre, tandis qu’ils sont d’ailleurs incapables 
de remplir aucune autre indication essentielle , pas même 
de maintenir l’alongement du membre. Les changemens 
we Petit conseilla par rapport à la situation du lac exten- 


seur, ne remédiaient à aucun des inconvéniens de ce pro- 
cédé. Desault en avait introduit un plus essentiel, en 
attachant le lac de la contre-extension , à un bandage de 
Corps; Car, quoique la compression que cette Harie de 
l'appareil exerçait sur la poitrine fût fort sénante, elle 


n’approchait pas des inconvéniens d’un lac placé dans 


l’aine , qui ne tardait pas à déchirer la peau , à moins 
que son action fût nulle. 

Il faut ranger sous le second chef, c’est-à-dire au 
nombre des moyens à extension continue, dont les au- 
ieurs semblent s'être proposés cette seule indication , 
sans songer à celle de prévenir la rotation en dehors, il 
faut placer, dis-je, le lit d'Hippocrate , tel qu’il est dé- 


Vorit par Galien , les différens glossocomes, le procédé de 


Fabrice de Hildan (1), la machine de Belloc, et,celle de 


*3 . À A 2 


k 


# 


(1) Nous ne pouvons nous dispenser de relever ici une 
erreur historique dans laquelle on est tombé. Fabricius recom- 


… 


| 
l 
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Gooch changée par Aitken. Dans chacun de ces moyens, 
non-seulement on ne voit que l’intention d’alonger le 
membre, sans que rien puisse prévenir sa rolation en 


dehors , tout aussi importante à empêcher que son 


raecourcissement , mais encore la plupart des cprReRs à 
particulières dont nous avons parlé ci-dessus sont man- 
_ quées ; l'extension, il est vrai, est faite dans un nd: 

presque parallèle à l'axe du membre, et par degrés i in- 
sensibles; mais les muscles qui passent sur la fracture 
sont comprimés , les forces extensives et contre-exten- 


+ 


x NT © 
ñ 


sives sont concentrées sur un petit espace, el les parties hi, 
qui en supportent l’action ne sont pas assez matelassées. Ne UE 


Quelques-uns inême , tels: que ceux de Belloc et de 
Gooch, ont un inconvénient qui ne se trouve pas dans 
les autres ; l’extension prise des deux côtés du gencu et 
du-pied , ou ‘# genou seulement , n’est contre-balancée 
que par la région de l'ischion sur laquelle la contre-ex- 
tension se trouvé concentrée, en sorte que ce, seul point 
$ 
ST 


% 


mande pour les fractures de la partie inférieure et du milieu 
du fémur, une attelle brisée , susceptible d’alongement par le 
moyen d’une double vis, et qui, placée à la face interne de la 
cuisse , fait l'extension par le moyen de deux courroies qui se 
fixent au-dessus et au-dessous du genou, et la contre-exten- 
sion, en s'appuyant par son extrémité supérieure contre l'os 
pubis. Mais il ne faut pas confondre ce moyen avec son atielle 
de fer battu , dont il recommande l’usage pour les fractures de 


+ 


+ Ja partie supérieure du même os , et dont nous parlerons bien 


tôt. ; 


Re 
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supporte l'effort réuni des deux pièces latérales qui résis- 


tent au raccourcissement du membre (1). - 


Il n'existe qu’un seul procédé connu, dans lequel 


l’auteur se soit proposé exclusivement de s’opposer à la 
rotation du membre en dehors. Personne n’a mieux 


connu que Bruninghausen l'importance de cette indi-- 


cation; mais elle lui a fait trop négliger celle de s’op- 
pôser au raccourcissement, qu’il n’a pas même, songé 
à prévenif ; il regarde comme si important le soin de 
ramener la pointe du pied en dedans, qu’il donne à 
cette seule manœuvre le nom de réduction; tous ses 
efforts tendent vers ce but: c’est son unique soin : 


» C'est-là, dit-il, la partie la plus essentielle du traite- 


»Ment, et c’est celle à laquelle on a fait le moins d’atten- 


tion: » Il semble, comme nous le verrons bientôt, que 


tous les praticiens aient oublié, dans le traitement dela 
fracture du col du fémur. pis la tendance du membre à la 
rotation en dehors, juvique personne n'ait. négligé cette 


Vè 


(1) Nous n’avons pas compris Avicenne parmi les auteurs 


anciens qui Ont indiqué l'extension continuelie parce que Île 
passage dans lequel on a cru en reconnaître le précepte, né nous 
paraît contenir que des idées relatives à la situation À donner 
au membre après l’appliéation de l'appareil , à la räideur que 
contracte l'articulation du genou pendant le traitement , et à 

la nécessité de situer, pour cette raison , la jambe als l'ex - 


tension ou dans la flexion , selon l'habitude du malade en état * 


de santé. Vid. 1. IT; lib: IP, ia V'reract. IT > Cap. V: et lib. IF, 
fensW,dract. I, cap. À À RE & a à 
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circonstance dans la formation du diagnostic , et qu'elle 
soit même lesigne de cette fracture qu’on a le plus discuté 
et approfondi. : 

Pour bien apprécier l'intention de l’auteur , déjà bien 
manifeste dans les expressions que nous venons de citer , 
il faut considérer la ‘courbure du fémur en arrière “el 
la largeur de son extrémité inférieur _: à la faveur de 
cetle conformation ; lorsque les cuisses sont rapprochées 
au point que-les condwles internes des deux fémurs se 
touchent , la portion de ces os qui est Immédiatement au- 
dessus du point de contact’, se trouve en même temps au- 
devant de ce même point; ensorte que le membre étant 
ramené dans la rotation en dedäns , et lié à celui du côté 
opposé immédiatement au-dessus du genou , la rotation 
en dehors est empêchée, soit par la résistance: que les 
condyles de la cuisse saine opposent à ceux de la cuisse 
malade, qui tendent à passer en dedans , parce que la 
partie moyenne et la plus courbée du fémur, retenue par 
la ligature » ne peut pas se porter en dehors , soit par la 
résistance que la partie postérieure de la capsule iléo- 
fémorale oppose à l'extrémité supérieure du corps de Los. 
Däns ce mécanisme , il faut considérer le fémur comme 
un double levier da second genre, dont la partie mobile, 
celle sur laquelle agirait la puissance, serait le point le 
plus arqué de l'os ) celui précisément sur lequel on ap-- 
plique la ligature; le point d'appui de ces deux levieré 
Gonfondus répondrait, pour l’un, à l’extrémité postérieure 
du condyleinterne, et pour l’autre , À une égale distance 
de la face externe du grand.trochanter et de la surface 
de la fracture; enfin la résistance représentée par le poids 


» 
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du membre, doit être supposée à une égale distance 

des points extrêmes et du point de concours des deux 

leviers. | 

Pour donner plus de stabilité à sa ligature, L'antéiué 

de ce procédé l’engageait dans l'extrémité inférieure 
d’une attelle de cuir, dont l’extrémité supérieure était 
fixée autour du bassin. Enfin ; pour empêcher la flexion 

du membre ; Bruninghausen liait ensemble Les deux. 
pieds. Ces deux dernières circonstances ne peuvent pas 
ajouter grand’chose au but principal qu'il se propose; 

aussi les néglige-t-il pour peu qu’il devienne utile de le 
_ faire, sans craindre que son procédé doive en être moins 
propre à remplir ses intentions. On sent d’ailleurs com- 
bien elles sont peu aptes à produire l'extension; à la-. 
quelle il ne les destinait pas, comme on l’a prétendu. 

Il faut convenir qu'il n’a encore été rien inventé de plus. 
convenable que ce procédé , pour ramener le membre en 
dedans et à l'y maintenir; mais ilest fort douteux que la: 
compression indispensable , continuelle et très-forte que 
le côté interne de chaque genou subit pendant tout; le : 
trailement, soit facile à supporter; les exemples que: 
l’auteur .a publiés ,: dans l'intention de prouver l'utilité | 
de ce procédé, ne sont pas propres à dissiper ce doute. 
D'un autre éôté, pour négliger totalement l’extension, ÿ 
tandis qu’on emploie une force considérable et conti 
nuelle à maintenir la rotation en dedans. il faut que la | 
fracture soit renfermée dans la capsule, sans quoi l effort | 
habituel de rotation pourrait augmenter le déplacement | 
du fragment inférieur et lui donner une direction vis: 

1euse + by nnnate ete nm: 
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+ D’après cette analyse, on voit combien ce procédé 
diffère de tous les autres , et sur-tout de lattelle de fer 
battu de Fabricius Hildanus, à laquelle on l’a comparé 
sans raison, et que Fabrice ne destinait même pas à la 
fracture du col du fémur; il raconte l'avoir inventée 
pour déprimer la saillie que formaient en avant et en 
dehors les fragmens d’une fracture située au-dessous des 
trochanters , et dont le cal avait été violenté. La moindre 
attention suffit pour se convaincre également qu’Albu- 
casis n’a eu aucune idée de ce procédé, ni de rien qui 
lui ressemble (r). . ACT 
Enfin , on peut citer deux procédés , dont Lu auteurs 
paraissent avoir senti toutes les difficultés du traitement, 
et ont cherché à le surmonter, celui de Vermandois 
et celui de Desault (2). Le premier, Chirurgien fort 
modeste et doué d’un excellent jugement, dès l’année 
1977, avait.employé un appareil qui, s’il n’atteignait 
pas le but , portait des marques évidentes de l'intention 
de:remplir toutes les indications essentielles. L'auteur 
avait bien senti la difficulté de s’opposer à la rotation 
du membre en dehors, et il pensait que des attelles très- 


A 


larges étaient propres à la rendre au moins plus diffi- 


/ 


(1) Pour entendre les expressions de cet auteur , dans les 
quelles on à cru trouver des traces de la ligature mutuelle des. 
deux pieds, qui d’ailleurs ne constitue pas la méthode de 
Brüninghausen , il faut comparer le chapitre de la fracture de: 
l’humérus avec, celui de la fracture du fémur. : 

(x) Woyez Œur. path. 
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cile. Il connaissait la nécessité d'agir parallèlement à 
l'axe du membre, et son lien extensif, placé au-dessus 
des malléoles, était lié aux deux attelles. La contre: 
extension était exercée par les deux attelles, dont l'ex. 
terne s'engageait dans un godet fixé à une ceinture dé 
cuir, et cn était recue dans un autre godet de fer: 
fixé au sous-cuisse de la même ceinture. Dans la suite 
il eut l’idée de faire la contre-extension plus simplement , 
par le moyen d’une bande passée dans l’aine et ramenéél 
obliquement vers l'extrémité supérieure de l’attelle ex-- 
terne , pour Y être arrêtée au moyen d’un crochet. 
On voit que ce pre différeextrémement peu de 
celui de Desault, qui ne s’en distingue que par la direc- 
tion oblique des deux chefs du lac extensif que lon ra- 
mène vers l'extrémité inférieure de l’attelle externe. 
Ces deux praticiens ont la gloire d’avoir senti les pre- 
miers , que pour pratiquer avantageusement l extension 
continue , il fallait un. procédé simple , qui agit aux deux 
extrémités du membre, qui fit, pour ainsi dire, une 
seule pièce de tout le membre et du bassin , et qui exer— 
cât son action le plus parallèlement possible à l’axe des 
la partie. Mais l’un d’eux à mieux apprécié que l’autre la: 
nécessité de prévenir la rotation du membre en dehors ;! 
Vermandois n’a pas atteint le but, mais il s’en est! 
occupé; Desault, au contraire, semble avoir totalement 
oublié cette indication PFRAGIPAE ; Car non- seulement] 
son appareil ne s'oppose pas à la rolation en dehors, 
mais encore il la provoque, attendu que la direction du 
lac extensif ramène le bout inférieur de l’attelle externe! 
vers la partie antérieure du pied, el charge, par consé- 


& 
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quent , cette partie de tout le poids du bandage. Ils ont 
lun et l’autre assuré la stabilité des Hush. autant 
qu'il est possible , dans cette fracture , en employant un 
appareil léger, indépendant du lit du malade; dé ma- 
nière que ce dernier puisse être déplacé commodément 
pour satisfaire à ses besoins naturels. Ils ont également 
RU au membre des forces suilisantes pour vaincre 
sa tendance au raccourcissement; mais ces forces ne 
peuvent être graduées à volonté, et d’une manière insen- 
sible. Enfin, les forces extensives et contre-extensives ne 
sont pas distribuées sur une surface assez étendue, et 
les parties qui sont soumises à leur action ne sont pas 
suffisamment matelassées. | | 

Tel est l’état de la science à cet égard (1), et l’on peut 
voir maintenant l’une des principales raisons pour les- 
quelles lextension permanente a été pratiquée sans 
succès, et même abandonnée entièrement par des pra- 
ticiens du plus grand mérite. On me connait pas jusqu'à 


présent de procédé qui réunisse les conditions sans les- 
£ | 


(x) Si nous avons omis de faire mention de quelques autres 
- procédés inventés de nos jours dans l’intention de perfection- 
ner la méthode de l’exténsion permanente, ce n’est pas que 
nous ayons voulu commettre une injustice, et priver de la part 
de. gloire qui leur appartient, ceux qui font des efforts utiles 
pour les progrès de l’art. Mais la manière d'agir de ces procé- 
dés se rapportant à celle des procédés de Vermandoïs ou de 
Desault, dont ils sont des imitations plus ou moins ingénieuses, 


ce que nous avons dit des uns s'applique également aux autres. 
e 
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quelles on n’obtiendra jamais que des avantages médid 
cres de l'application de cette méthode. Nous avon 
essayé de réunir toutes les conditions essentielles , dans ul 
procédé que nous avons eu de fréquentes occasions d’em 
ployer, et nous pouvons assurer que s’il n’a pas tous le 
avantages que l’on désire de trouver dans des moyen 
de ce genre, au moins a-t-il celui de réunir le plus gran: 
nombre des conditions nécessaires pour remédier, d’un: 
manière constante, aux divers déplacemens des frags 
mens; que s’il n’a pas toute la simplicité conrenabll 
pour le rendre d’un usage commun, au moins jouit:il 
d’une stabilité et d’une exactitude qu’on chercheraïl 
envain dans les procédés connus jusqu’à présent. 

Ce procédé consiste dans lemploi méthodique d’un 
moyen mécanique qui se compose d’une attelle, d’une 
semelle , et d’un sous-cuisse. 

L’attelle , longue de quatre pieds | large de trois 
travers de doigt , épaisse de quatre à cinq lignes, esti 
construite avec un bois dur et peu flexible. Dans la: 
moitié environ de sa longueur, ceite attelle présent Ë 
une fente large d'environ un demi-pouce, dont l’extré-: 
mité est recouverte d’une garniture de fer. Gette garni- 
ture représente les trois côtés d’un carré long. Les côtés 
de cette garniture embrassent les bords de l’attelle , et: 
y sont fixés par des clous à vis. Le côté mitoyen présente | 
dans sa partis moyenne, un tourillon percé d’une ou-: 
verture ronde, lisse, dans laquelle tourne librement 
l'extrémité d’une vis de rappel, ‘ou sans fin, qui règne 
dans toute la longueur de la fente de f’attelle, et dont 
Yautre extrémité appuie, et tourne sur le fond de cette 
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fente garni d’une plaque de fer. La-partie de la vis qui 
dépasse le tourillon, est carrée, et s'engage dans une 
clef à manivelle qui sert à faire tourner Ja vis. 

Gette vis traverse un écrou mobile , logé dans la fente 
de. l’attelle, et aux extrémités duquel se trouvent deux 
plaques carrées, qui glissent sur les faces de l’attelle. 
Les deux plaques et l’écrou sont percés d’une ouverture 
perpendiculaire à celle qui recoit la vis , et dans laquelle 
| passe un clou à vis qu’on serre avec un écrou à six pans, 
au moyen duquel on fixe sur celle des plaques qui est 
interne , lorsque la machine est appliquée, une branche 
d’acier ou bride propre à porter la semelle. Cette bride 
est formée de deux parties réunies à angle droit, et 
dont l’une est parallèle à l’attelle, et l’autre lui est per- 
pendiculaire. La première , carrée , est percée d’un trou 
dans lequel passe la vis qui traverse l’écrou, et qui sert 
à la fixer. contre la plaque interne de cet écrou. La 
seconde ; longue d’environ six pouces, large de huit à 
dix lignes, est percée dans presque ioute sa longueur 
d’une fente propre à recevoir le tenon de la semelle, et 
porte vers ses extrémités, sur la face qui correspond 
au pied, deux tenons qui recoivent les supports dont 
il va être parlé. Ces supports so it deux tiges de fer, 
aplaties , longues d'environ six pouces, un peu recour- 
bées en sens contraire, de manière que la convexité de 
lune regarde celle de autre ; leur extrémité supérieure, 
plus large que linférieure, est percée d’une fente longue 
d'environ deux péuces, dans laquelle est recu le tenon 
qui sert à la fixer à la hauteur convenable, au moyen 
d’un écrou à oreille. AA oué 
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. L’extrémité, supérieure de l’attelle est garnie d’une: 
pièce de fer , du milieu de laquelle s’élève un tenon dans 
lequel s’engage la parte horizontale d’un crochet cons. 
truit de la manière suivante. Ce crochet est composé! 
de deux parties qui se réunissent à angle droit. De ces: 
deux parties, l’une est verticale, parallèle au ns | 
l’attelle , longue d'environ un pouce et demi, de forme: 
demi-circulaire, et s'engage dans un gousset que pré-- 
sente le sous-cuisse : l’autre est horizontale et perpen-. 
dicutaire au plan de l’attelle. Sa longueur est d’environ: 
trois pouces; elle est percée d’une fente longitudinale, 
dans laquelle s’engage le tenon de l'extrémité supérieure : 
de l’attelle, qui sert à fixer le crochet dans l’endroit! 
qu’on juge convenable , au moyen d’un écrou à oreille. 

La semelle est de fer battu , couverte de peau de cha-. 
mois, et garnie vers le talon d'une large courroie de 
peau douce, fendue dans presque toute sa longueur: 
en deux lanières, au moyen desquelles on la fixe en: 
tournant ces lanières autour du pied et de la partie in-: 
féricure de la jambe. Elle porte sur celle de ses faces ; 
qui est tournée vers l'extrémité inférieure de l’attelles, 
deux tenons placés.sur la même ligne verticale, à envi-! 
ron dix lignes l’un dd l’autreyet dont celui qu'on juge: 
convenable est engagé dans la fente de la bride , et fixé 
à une distance plus ou moins grande de l’attelle, au 
moyen d’un écrou à oreille. Le mode d’union de la bride 
avec l'écrou mobile qui est logé dans la fente de l’attelle | 
est tel, qu’en les laissant tourner sur son axe, on peut | 


donner à la semelle les différens degrés d’inclinaison 


qu’exige la direction de la plante du pied. 4346 


> 
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Le sous-cuisse _est composé de deux parties qui:se. 


réunissent à angle aigu. Ge sont deux courroies de. cuir 
assez fort, larges de deux travers de doigt, couvertes de 
peau de mouton, et bien rembourrées de laine , comme 
la ceinture d’un brayer. L'une est assez longue pour 
entourer obliquement la partie supérieure de la cuisse, 

sans pris vers son exlrémité, et percée de trous .: 
l’autre n’a guère que trois pouces de longueur , el son 
extrémité est garnie d’une boucle à un seul ardilion. 
Sur la face externe du sous-cuisse , à l'endroit oises deux 
parties se réunissent, est fixé solidement un morceau de 
Cuir épais, demi-circulaire, qui forme un. gousset dont 


l’euverture est tournée en bas ,.et dans lequel est requé | 


la portion vortibalt du crochet (a). | 
Pour faire l'application de cette machine, on doit 
d’abord placer sous le membre la pièce de ss appelée 
porte-altelles, et cinq liens ordinaires, dont trois. sous 
la cuisse, et deux sous la jambe; on place epsüite un 


coussinet rempli de coton, aussi long que le sous-cuisse, 


large de quatre travers de doigt : on le place, dis-je de 
manière qu’il porte exactement sur l'os ischion, et non 
sur la face interne de la cuisse , et de manière à bien 
matelasser les parties sur lesquelles doit appuyer le sous- 

uisse, que l’on applique par-dessus : il faut-avoir soin 
Le donner au sous-cuisse et au coussinet. qu'on metau- 
Jessous de. lui, une direction assez ares de Ja 
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verticale, pour qu'ils ne soient pas expôsés à se dépla- 
cer et à se porter trop en dehors sur la face interne des 
la cuisse. Quand cét accident a lieu, la pression con- 
stante que le lien exerce contre les muscles, détermine 
l’ulcération des tégumens et même des muscles, comme 
il est arrivé quelquefois; ensuite on égalise la plante du 
pied ei le bas de la jambe avec de la ouatte de coton, 
et on applique la semelle, dont on conduit les deux la: 
aières cbliquement autour de la jambe; mais ces lanières 
n'étant pas suflisantes pour fixer convenablement la se- 
welle, on achève de J’assujettir au moyen d’une bande 
d'environ deux aunes , avec laquelle on enveloppe. le 
bas de la jambe, les lanières , le pied et la semelle ; cele 

fait, on procède à la réduction de la retire d’après 
les principes que nous avons exposés précédemment ; 
puis on engage le crochet de l’extrémilé supérieure de 
l’'attelle dans le godet du sous-cuisse , et tournant la vis 
sans fin, de droile-à gauche, on fait remonter. Fécroi, 
et la bride, jusqu’à ce que cette dernière soit en rappor! 
avec la semelle, et que l’on puisse l'y fixer. Après avoï! 
assujetti la semelle à la bride, et donné à celle-ci H 
degré d’inclinaison qui convient au port naturel du pied! 
on roule des attelles ordinaires aux deux côtés du porte 
attelles; on replace la clef à manivelle, et faisant tour 
ner la vis sans fin, de gauche à droite, on fait descendil 
lécrou et la semelle, et par conséquent on pratique 
l'extension, tandis que Pinpulsion que l'attelle reçoi 
vers le haut tend le sous-cuisse , assujetlit le bassin e: 
fait la contre-extension. On place ensuite les remplis: 
sages sous les attelles interne et antérieure, entre l’attelle 
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mécanique et le côté externe du membre, et entre la 
face postérieure de ce même membre et les diens, et 
l'on assujetti le tout par le moyen desilacs. 
Maintenant si l’on examine la manière d'agir de ce 
moyen, on lrouvera : 
NOR Qu'il fait l’extension et la contre-extension sur 
des parties très-éloignées du siège de la fracture , et par 
conséquent qu'il ect loin de gêner et d'irriter les muscles 
à lenvironnent. . Ex a h. 
° Que les forces extensive ct contro- extensive sont 
‘ru sur une surface étendue, autant que le per- 
met la structure des parties : la nee destinée à l’exten- 
sion est appliquéé à loute la surface du bas de la jambe 
et du pied; quant à celle qui est destinée à Ja contre- 
extension , elle ne peut s'exercer que sur l? SE hion , seule 
région du bassin sur laquelle on puisse agir pour empé- 
cher cette parlie et le fragment supérieur de la fracture 
d’être entrainés. avec le fragment inférieur. Il n’est pas 


l’ 


au pouvoir du Chirurgien d’ augmenter l'étendue de la 
surface sur laquelle portent les moyens contre-extensifs; 
mais il importe que le Jienique l’on y place agisse éga- 
lement dans toute son étendue, On peut sentir mainte- 
‘nant le défaut des bandes de toile, qu'il est impossible 
d'empêcher d’être bientôt plissées; d’où il résultéqu'elles 
“ne tardent pas à abandonner les pièces de remplissage 
dont on avait matelassé Ja partie; qu’elles n’agissent 
plus que sur une petite surface, et qu’elles se déplacent 
bientôt, et toujours en portant en dehors, vers la 
fàce interne de la cuisse, où a eg de la direction 
de ce lien Îles ramène sans cesse. On sent facilement 


20., 
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qu’une bande de cuir est exempte de ces inconvéniens, | 
_et que les remplissages larges et épais que l’on emploie, 
multiplient , pour ainsi. dire , la surface sur laquelle elle: 
est appliquée. | #: 

3,° L’ extension et la contre-extension sont faites dans: 
le sens le plus rapproché de la direction de l’axe du: 
membre : l’extension est rigoureusement parallèle à cet! 
axe , ét le peu d’obliquité que subit le lien de la contre-. 
extension, est celle que la structure des parties rend) 
absolument inévitable ; il est aisé d’apercevoir que la: 
projection en dedans que forme la plaque appelée cro- 
chet, projection dont on peut augmenter l’étendue à! 
volonté , et au moyen de laquelle on peut profiter de: 
tout l’espace que la retraite du flanc laisse au-dessus de: 
los des hanches: il est aisé de voir, dis-je, que par là 
cette obliquité est moindre qu’elle n’a pu être dans tous 
les moyens inventés jusqu’à présent. 

° On peut graduer à volonté et par des degrés pres: 
que insensibles l'extension et la contre-extension ; cepem: 
dant notis devons prévenir qu'il est arrivé souvent que 
les malades, contrariés par les premiers efforts d’exten: 
sion, ont relâché sécrètement la boucle du sous-cuisse 
qui se trouve à la portée de leurs mains. La moindre 
surveillance suffit pour s’en apercevoir. 

5. En se conformant aux préceptes que nous avons 
donnés , les parties. sur lesquelles les forces opposées 
s’exercent , étant convenablement matelassées, seront 
ee amment protégées. FM | 

° La rotation du membre en Mbhors et son raccouf! 
cissement sont également empêchés ; avantage qu'éil 
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semblait avoir totalement oublié dans les procédés con- 
nus jusqu’à présent. | 

Cependant nous sommes loin de croire que ce procédé 
. ni toutautresoient capables d’exécuter sans inconvénient 
l'extension permanente , el que , par ceite méthode, on 
doive obtenir la guérison de la fracture du col du fémur , 
aussi facilement et aussi parfaitement que celle de toute 
autre fracture. Il y a plus d’une difficulté à vaincre, et 
plus d’un inconvénient à éviter. Parmi ces difficultés L 
les unes tiennent essentielleinent à la structure des par- 
ües:, sont attachées à la méthode elle-même , etes autres 
dépendeni de la manière d° employer le procédé dont on 
a fait choix. Aïnsi il n’est pas possible que la force 
contre-extensive soit absolument parallèle à l'axe du 
membre , à moins de placer en dedans l’attelle par la- 
quelle. on exerce les deux forces opposées , et de faire 
servir à la coutre-extension l'extrémité supérieure de 
cetle même attelle, comme on l’a déjà tenté sans sUCCÈS ; 
dans ce cas, la compression exercée sur l’ischion est 
trop forte et ‘insupportable. Il est également impossible 
de comprendre le bassin dans l'appareil, et de le rendre 
iminobile avec les deux fragmens de la fracture; le ban. 
dage de corps avec lequel on a embrassé le bassin et 
l'extrémité supérieure d’une longue attelle, ne fournit 
pas une force suffisante, et n’ajoute rien à l'espèce de 
stabilité que l'extension permanente produit. On est 
donc privé, dans ce cas, de l'avantage que ‘on retire 
dans tout autre, de rendre immobile l'articulation voi- 
Siné de la fracture. Enfin, il est impossible de se confor- 
mer au précepte important de Pimmobilité du membre 
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fracturé : la nécessité indispensable des besoins naturels 
et des mouvemens du tronc pour y satisfaire), est une 
source d’inconvéniens auxquels on ne remédic pas en- 
tièrement par les lits brisés. 

Il résulte de ces circonstances, inséparables de cette 
espècé de fracture, que les fragmens sont sujets à quel- 
ques déplacemens, méme après l'application de lappa- 
reil: que leur réunion peut en être retardée ; qu’elle n’est 
solide qu’au bout d’un temps beaucoup plus considérable 
que celui qui suffit pour les autres fractures; et même 
quelquefois, après plüsieurs mois de repos et de l'usage 
d’un appareil très-exact, les deux membres étant ÉSaUx , 
et la réunion des fragmens paraissant suffisamment so- 
lide, du moment que le malade marche , les douleurs se 
renouvellent, le raccourcissement du membre se répro- 
duit, et parvient insensiblement à un degré considé- 
rable. Nous avons vu des exemples de cet accident sur 
des sujets d’ailleurs bien sp aas. De semblables faits ne 
peuvent se concevoir qu'en rappelant less dificultés ; ? 
l'impossibilité même d'une réduction exacle et rigou- 
reuse, et en admellant que celle raison el l'impossibilité 
de prévenir toule espèce de mouvemens dans les frag- 
mens de la fracture, peuvent les placer dans des rapports 
peu étendus , et contrarier,, retarder la solidification du 

cal, d'autant plus aisé à distendre par les premiers efforts, 
que, pour peu qye le membre ait conservé de raccour- 
cissement, le col du fémur a pris une direction irans- 
versale , au lieu de la direction oblique qui lui est natu= 
relle. I! faut dire encore qu'il est des personnes dont la 
peau est si délicate ét si sensible, ou dont la vitalité est 


{ 
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si pèu énergique , que chez elles toute compression cause 
des douleurs insupportables, ou la mortification des té- 
gumens. Quelques femmes sont dans le premier. cas; 
les vieillards, les sujets fort affaiblis par une maladie 
antérieure, sont dans le second; ainsi, dans les uns et 
et dans les autres, l'extension continuelle peut être-im- 
praticable; mais ces raisons suffisent-elles pour l'aban- 
donner entièrement ? | ; 

Quant aux inconvéniens qui dépendent- du procédé 
_ dont on a fait choix, et de la manière de le mettre en 
usage ,-NOUS €n avons dit assez sur les indications à rer - 
plir, et sur la valeur des divers moyens connus, pour 
que chacun puisse faire un choix éclairé. Mais il importe 
sur-tout de ne rien négliger de tout ce qui peut contri-- 
buer à l'exactitude de leur application : les meilleurs 
moyens peuvent devenir inutiles ou même nuisibles, 
par la manière dont on les emploie. Ainsi, faute d’a- 
voir matelassé suffisamment les endroits sur lesquels 
on applique les lacs de l'extension et dela contre-exten- 
sion, on risque de voir tomber en mortification les parties 
exposées à une compression excessive ou trop dure , CË 
il peut en résulter des désordres considérables, comme 
on en a vu des exemples; mais c’est le cas de dire avec 
_ Célse : « Non crimen ariis, quod professoris est. » 

Quel que soit le procédé que l’on se propose de mettro 
en usage , ilest rare que l’on puisse songer à la réduc- 
tion de la fracture immédialement après l'accident : 
presque toujours il y a des douleurs. vives autour de 
l'articulation , qui annoncent une contusion plus ou moins 
étendue , et l’irritation qui en est la conséquence. Ainsi, 
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durant les premiers jours, on doit se borner à calmer: 
les accidens, à prévenir l'inflammation par la diète , le: 
repos ; Ja saignée plus ou moins réitété et et lés applicn= 
tioris émollientes où anodines. Après les sept où huit 

premiers jours , , l'irritatiôon des parties environnantes et: 
le spasme des muscles sont dissipés; et c’est dans: ce: 
moment que l’on doit réduire la fracture et faire l’ap-. 
plication de l'appareil propre à la contenir. Mais silés | 
accidens primitifs se prolongeaient au-deh de: cè temps , 
il faudrait ajoûrner encore la réduction, et neis’ occuper : 
me des indications relatives à ces sccidets. 

“La consolidation de la fracture du col du fémur étant 
plus longue et plus difficile que celle des autres fracturès, 
on doit employer tous les‘moyens propres à la favoriser $ 
et écarter avec soin tout ce qui pourrait la contrarier, 
ou même l'empêcher: On se conduira, par rapport au 
régime et aux médicamens internes, comme nous l’avons 
dit em traitant des fractures en général. On recomman- : 
dera au malade la plus grande tranquillité et le plus parfait 
repos. On s'attachera sur-tout à prévenir les effets des 
mouvemens que le blessé’est obligé de faire pour satis- 
faire aux besoins naturels, et particulièrement pour allér : 


à la garde-robe. Outre la corde que l’on attache au ciel 


du lit ou au plafond, dans toutes les fractures des mem- 
bres inférieurs, et à la faveur de laquelle le blessé peut 
se soulever , ôn aura l’atiention de.lever le membre et le 


bassin en même temps et également: lorsque le malade 


véudra aller à la garde robe. | ; ei pal 
* On visitera fréquemment le malade, pos ésirétonil 
au degré convenable de tension les liens qui agissent sur 
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les deux extrémités du membre, et qui ne tardent pas à 
se relâcher. Cet inconvénient est très-marqué el exige 
la plus grande assiduité, quand on a employé lappareil 
de Desault, ou tout autre. construit comme celui-l}x, 
avec des bandes de toile. Il l’est bien moins avec ceux 
où l’on se sert des. lacs de cuir : mais cette substänee 
elle-même s'étend, et bientôt la tension serait insuflisante 
si l’on négligeait de l’augmenter et de l’entretenir. C’est 
sur-tout à l époque où la réunion des fragmens.est faite, 
eb.où la nature travaille à la consolidation du cal » C'est-à- 
dire .du quarante-cinquième au soixantième jour, ‘qu'il 
importe de maintenir l’extension au même degré , ét d’é- 
viter les déplacemens qui résulteraient des grandes yaria- 
tions dans la position respective des fragmens. Au bout. 
de deux mois, la réunion, quin'aurait pas encore assez 
de solidité ponr suppdrter-le poids du corps , en a sufli- 
samment pour lutter contre l’action musculaire, -etlex- 
tension continuelle cesse d’être utile ; le repos Are alors 
pour favoriser la solidification du val. Durant tout ce 
temps auçun topique n’est utile , et l’on ne doit teucher 
à l'appareil que pour entretenir l'extension et pour chan- 
ger les remplissages, ce qui peut se faire sans que le mem- 
bre cesse d'être étendu, sur-tout avec l’appareil que 
nous employons. | 0 fi 

On ne doit jamais supprimer l'appareil, à exiens}on 
permanente, avant le soixantième ou le soixante-dixième 


_jour. de son application; encore faut-ilavoir égard.pour 


_ 


cela aux circonstances qui rendent la réunion probable, 
et s'assurer, autant qu'il est-possible, qu’elle est assez 
forte alors pour résister même à Paction musculaire; 
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car on voit quelquefois celte. cause suffire pour opérer 
le déplacement progressif des fragmens, même d’ une. 
fracture oblique du corps du fémur, dont le cal n’a 
pas encore acquis assez de solidité. L'appareil étant sup- 
primé, le malade doit encore garder le lit pendant un 
mois et demi ou-deux mois, selon son âge, l’état de sa 
santé et le degré de solidité qu’on a trouvé au cal lors 
de la suppression de l'appareil extensif. Lorsqu'il. pourra 
fléchir la cuisse sur le bassin, la jambe étant étendue, 
on Jui permettra de se lever et de faire quelques pas , aidé 
de deux béquilles, ayant soin de né confier que peu-à-peu 
le poids du corps au membre malade. Mais si la marche 
renouvellait les douleurs , il conviendrait que le malade 
se remit au lit, et qu’il gardât le repos pendant quelque 
temps. Sans cette conduite circonspecle, on est fort 
exposé à l’affaissement et même à la rupture du ça}, dont 
il est impossible . de conrfaitre à priort la solidité. 

A la suite de cette fracture , la raideur est à peine mar- 
quée dans l'articulation iléo fémorale: mais elle l’est bien 
davantage dans celle du genou et dans celle du pied, et 
toujours en raison du temps pendant lequel ï membre 
est resté chargé de l'appareil. : 

Nous avons déjà ditque les personnes très-sensibles ne 
pouvaient supporter l'extension continuelle, et qu’il serait 
dangereux de la mettre en usage chez les vieillards et les. 
sujets fort affaiblis , dans la crainte de la mortification des 
tégumens dans les endroits où le bandage porte. Cepen- 
dant, dans un grand nombre de cas , elle estencore admis- 
sible , si au lieu de l’employer pour donner au membre 
toute sa longueur , on en réduit l'usage à borner le dénla- 
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cement dés fragmens , et à empêcher qu’il ne soit porté à 
un degré extrême. Nous l'avons éouvbRt” employée dans 
celle intention, et avec tout le succès que nous en espé- ; 
rions; quelquefois -même nous nous sommes bornés à 
prévenir la rotation du membre en dehors : nous dirons 
encore que, dans ce cas, où il faut pouvoir graduer et 
estimer la force extensive que l’on met en usäge, notre 
altelle mécanique nous a paru avoir une supériorité très- 
marquée sur tout autre moyen; c’est le seul. capable 
alors de maintenir les fragmens dans une certaine immo- 
bilité, et d'empêcher leur destruction par les frottemens 
muluels, Enfin, si l'extension continuelle était insuppor- 
table ou inadmissible, même à ce faible degré, et si le 
malade paraissait répugner à à l'emploi d’un moyen mé- 
canique , on pourrait appliquer l’appareïl contentif ordi- 
naire de la fracture du corps du fémur , ayant soin d’em- 
ployer des attelles âssez longues pour se prolonger très- 
haut sur le bassin et au-delà de la plante du pied, et de 
les fixer autour du bassin avec le bandage de corps. Du 
reste, toutes les fractures du col du fémur que l’on ne 
traite pas convenablement ; ne sont pas inévitablement 
suivies d’une grande difformité; celles surtout qui sont 
contenues dans là capsule articulaire , et qui sont accom- 
pagnées de peu de déplacement, se consolident souvent 
$ans beaucoup de raccourcissement ; celles que L'on ré- 
connait avec peine ou que l’on prend pour de simples 
contusions , sont précisément dans ce cas, attendu que le 
défaut de déplacement est ce qui fait la difficulté du 
diagnostic; elles guérissént r même facilement si le malade 
n'est pas trop avancé en âge, et s’il garde’le repos le 
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plus parfait, comme nous en avons vu quelques exem- 
ples : seulement lemembre est plus court et tourné cons- 
tamment en dehors. 3 

Après tout ce qui a été dit jusqu'ici sur la fracture du 
cabdu Wémur, il n’est pas nécessaire d'entrer dans de 
grands détails sur le décollement de sa tête, qui ne dif- 
fère absolument en rien de la fracture. E 

Paré a décrit les symptômes de cette maladie, et 
avertit qu'on peut la prendre pour une lucetiiti: 0 
sent bien que cet accident , qui suppose là séparation de 
la tête d'avec le reste du fémur, par une couche de car- 
tilage primitif que l’ossification n’a pas encore atteint, 
ne peut arriver qu'avant l’époque de la vie où les épi- 
physes sont soudées avec le reste de l'os. Il ne suflit 
inême pas que celte épiphyse ne soit pas encore con: 
fondue avec-le reste de los; il faut que la couche 
carlilagineuse soit d’une certaine épaisseur , pour que 
sa solution de continuité püisse avoir lieu : ainsi quoi- 
que la ligne de séparation soit encore distincte jusqu'à 
l’âge de dix-huit ou vingt ans, ce n’est jamais qu'à un 
âge beaucoup moins avancé qu'on 6bserve l'accident 
dont il s’agit. 

. Les causes capables de de dune la fracture du col du 
FR peuvent aussi produire la séparation de la tête 
de cet os, dans les circonstances favorables au décolle- 
ment; mais si une chute sur le côté ne cause ni l’un ni 
l’autre de,ces effets, dans un âge tendre : l'effort qui se 
passe dans le fond de la cavité cotyloïde peut désunir des 
trois pièces dont l'os des hanches est composé , etdont le 
point de chbüre répond au centre de cette c avité. 
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Ludwig rapporte un nds fé détaillé de cetie espèce 
d’ décidé 

Les signes du décollement de la tête du féihur sont 
les mêmes que ceux qui caractérisent la fracture de son 
col. Du réste, on sent bien que dans le cas de décolle: 
ment, il y a une raison de plus pour que e crépitation 
ne soit pas sensible. | 

Il n’y à pas plus de difficulté pour la réunion de cette 
solution de continuité ,.que pour’celle de la fracture du 
col du fémur ; la nature cartilagineuse des surfaces 
qui doivent être tenues en contact , semble même favori- 
ser le travail de la consolidation. 

Nous allons terminer cet article par quelques Het 
tons propres à confirmer les propositions qu’il renferme, 
ét surtout l’utilité de l’extension permanente, 

I. Observation. Un cocher de 48 ans, fort et ro- 
buste, tomba du siège de sa voiture sur de pavé. Dans 
sa chute il porta sur le grand trochanter, et se fractura 
le col du fémur. Transporté à l’hôpital de Ja Charité , le 
8 juin 179%, vingt-quatre heures'après son accident, la 
contusion, qui avait été considérable, avait donné lieu à 
une tension et à un gonflement énormes. On appliqua 
des cataplasmes émolliens, le malade fut mis à ia diète 
et saigné plusieurs fois. Quelques jours après, les symp- 
tômés inflammatoires étant dissipés , je jugeai par le peu 
de raccourcissement qui était survenu, que la fracture 
était contenue dans la capsule. Je fis alors la réduction, 
et j'appliquai l'appareil ‘de Desault, que j’eus soin de 
resserrer aussi ss que P exigés le relâchement 


des bandes , jusqu’au cinquantième jour. À cette époque 
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l'appareil étant supprimé, Ja réunion parut faite et le: 
malade pouvait élever le membre, le jarret tendu: mais: 
il était survenu des escarres sur le coude-pied et le ten- 
don d’ achille » quoique ces parties eussent été bien gar- 
nies dê c compresses épaisses, et bien défendues contre: 
Ja trop forte i impression des liens. Peut-être eût-on pré-- 
venu cet accident, si le “aide doué d’un courage rare: 
et d’une palience, admirable 6 se fût plaint des douleurs: 
que deyait nécessairement lui causer une aussi forte: 
pression. Au soixantième jour, cet homme put se lever: 
et marcher avec des béquilles; et au bont de trois mois: 
il sortit de l’hôpital parfaitement guéri , et sans le moin-- 
dre raccourcissement du membre. 

II, Obs. Guillaume Bouin, âgé de quarante ans, 
charpentier, fit une chute d’environ neuf pieds d’éléva-. 
tion; il tomba sur ses pieds, mais de manière que Île: 
droit se trouva engagé dans un seau plein d’eau, et le: 
gauche porta sur le bord de ce vase, d’où il résulia une: 
seconde. chute, dans Jaquelle le poids du corps porta: 
sur le grand trochanter gauche. Bouin ne put se rele- 
ver , et fu transporté de suite à l'hôpital de la Charité, 
où il ne put être examiné. que le lendemain : Je reconnus 
ayec facilité une fracture du col du fémur gauche, mal - 
gré l’ engorgement qui était survenu, parce que les signes 
de cetle fracture étaient évidens, et que le raccourcisse- 
ment était considérable. é, 

Durant les neuf premiers Jours, jé m'occupai à com- 
battre les accidens inflammatoires, par les applications 
émollientes fes. saignées, le régime et le repos. Ces 


symptômes élan dissipés, je réduisis la fracture , et je 
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fis l’application de mon attelle mécanique, au moyen 
de laquelle j je pus redonner de suite au membre sa lon- 
gueur naturelle, à quelques lignes près. Le même jour, 
le malade éprouva du Lise , de la douleur de tête: ; 
le pouls acquit un peu d’élévation , la face devint rouge; 
il survint de l’insomnie, et uné douleur très-vive à la 
face dorsale du pied, douleur qui perdit bientôt de son 
intensité, mais qui subsista, se rs ensuile au talon, 
et ne se dissipa entièrement qu’au bout de quarante- 

deux jours. Durant un mois, j’augmentai peu-à-peu 
l'extension , et-au bout des soixanie premiers jours , le 
membreavait recouvré sa longueur naturelle. Le soixante- 
unième jour, l’appareil étant supprimé, la fracture se 
trouva consolidée; le malade pouvait élever le membre 
en totalité ; il exéculait aussi facilement des mouvemens 
de rolalion en dehors et en dedans, et la cuisse n’avait 
rien perdu de sa longueur et de sa direction naturelles : : 
il Y avait seulement quelques excoriaiions au pied ét au 
talon. Le malade put marcher librement et sans aucun 
secours au bout du temps ordinaire , et sortit de l'hôpital 
parfaitement guéri. | 
IIL.% Obs. Laurent Foret, âgé de 6o ans, fit.une 
chute sur le grand trochanter droit, le 2 inai 1804, et 
se. fractura le col du fémur. Porté à l'hôpital de la 
Charité le lendemain , la fracture” fut reconnue; mais il 
y avait déjà un gonflement considérable et des douleurs 
très-vives. Le 9 du même mois, les applications émol- 
lientes, le repos et le régime ayant presqu’entièrement 
dissipé l’engorgement, je fis l'application de mon attelle 
‘mécanique , et quoique dans les premiers instans elle 


va 
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exerçât irès-pou d'éstenston ; elle causa au malade de 
vivés douleurs ; ; elles devinrent supportables vers kW 
soir ; mais, dans la suite , elles s’étendirent à l’aine , au 


k 1: à "ee 7 e € Le . f 
genou et au pied , et il survint un érgorgement considé- 
rable de la cuisse et de la jambe. _Ges effets inévitables 


de l'extension permanente sur une personne âgée, m'a- 

vaient empêché de la porter jusqu’ au point convenable, 
pour rendre’ au membre toute sa longueur, et me déter- 
minèrent à n’en user que pour prévenir un raccourcis- 


sement extrême. Le soixante- deuxième ]} jour , je suppri- 


mai l'appareil , la réunion des fragmens de la. fracture 


m ‘ayant paru ‘solide. Cependant , le malade garda encore 


le lit pendant quelque temps , durant lequel l’engorge- 


ment, qui était encore considérable autourides articu- 
lations, se dissipa en partie, et les légères Muleurs qui. 


subsistaient encore disparurent. Vers le soixante-quin- 
zième | jour , le malade se leva et commença à marcher à 


l’aide de béquilles : : l’exercice rendit plus libres les mou- 


vemens du genou et du pied; mais le cal. para aissait s’af 


faisser, et le raccourcissement du membre augmentait. 
Le malade voulut sortir de l’ hôpital, le 24 Lorrek n'étant 
pas entièrement guéri. 

IV ,me Obs. Un imprimeur, âgé de trente-deux ans, 


d’une bonne constitution, fut renversé sur le pavé par 


; « x TH n'A CE à 
up cheval, tomba sur le côté et ne put se relever. 


Porté dans une maison voisine, un Chirurgien, qui fut | 


appélé sur-le- champ, fit exécuter beaucoup de mouve- | 


mes au membre , et ne reconnut point de solution de. 
continuité. Le lendemain , 4. mars 1802 , les douleurs | 


persistant, le malade se fit transporter à la’ Charité,où 
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je reconnus une fracture du col du fémur, et une ten- 
sion inflammatoire considérable des parties environ- 
nantes. On appliqua des cataplasmes émolliens , le ma- 
lade garda le repos, ut mis à la diète ; et, le huitième 


jour, les accidens étant dissipés , j'appliquai l’attelle 


mécanique, au moyen de laquelle Je pus rendre au 
membre sa longueur naturelle en. peu de jours. Des 
douleurs assez vives se firent sentir dans tout le mem- 
bre, pendant les dix premiers jours , mais elles se dissi- 
pèrent ensuite. Le douzième jour, il survint un embarras 
gastrique qui fut combattu avec succès par un vomitif. 
Le dix-huitième jour, on s’aperçut que les liens étaient 


fort relâchés , et qu'il était survenu un peu de raccour- 


cissement au membre: je rétablis l'extension , Qui causa 
de nouvelles douleurs; mais elles ne subsistèrent que 
rois ou quatre jours. Le soixantième » l'appareil fut 
evé; le membre avait conservé sa longueur et sa direc- 
ion naturelles ; les mouvemens se rétablirent peu-à-peu, 
t le malade sortit de l'hôpital, parfaitement guéri. 
Pre Obs. Claude Dant, âgé de 54 ans, conducteur 
le: diligences , d’une forte constitution , glisse; le Z 
vril 1805, sur le pavé, tombe sur le côté droit, et ne 
eut se relever. Porté chez lui, un Chirurgien qui fut 
ppelé sur-le-champ, ne reconnut point une fracture 
u col du fémur, caractérisée par les signes les plus 
videns , et notamment par un racCourcissement de plus 
“un pouce. À son entrée à l'hopital de la Charité, le 


ndemain, on appliqua des cataplasmes émolliens sur | 


partie supérieure de la cuisse , tendue et douloureuse , 
i le malade fut mis au régime convenable, Au bout de 
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npaf jours, le gonflement étant dissipé, j'appliquai Pat 
telle mécanique, et j'étendis d’abord le membre d’en 
virôn six ou sept lignes. Le malade éprouva une douleur, 
assez vive pour le priver de sommeil cetie première 
nuit, mais elle se dissipa Île suilowdoair: Six jours 
plus tard, je pus rendre l'extension complète, et réta- 
blir la longueur naturelle du membre. Il ne se passé 
rien de remarquable jusqu’au quarantième jour; mais! 
à cette époque il fallut examiner la région de l’ ischion 
où le malade ressentait de la douleur depuis quelque: 
jours ; les tégumens se trouvèrent entamés , et une petite 
portion du tendon du muscle premier adducteur était i 
découvert. On pansa cet ulcère tous les trois jours, ave 
un peu de charpie , et par-dessus, un plumasseau charg: 
de cérat. Une petite portion du tendon s’exfolia , et l’ul 
cère était presque entièrement guéri le soixante-huitièmi 
jour, à la levée de l'appareil. Le membre avait consery! 
sa longueur et sa direction naturelles ; mais les mouves 
mens du genou et du pied étaient fort gênés ; il y avai 
aussi, autour des malléoles et du pied , quelques exco 
riations qui guérirent promptement. Vingt jours aptè 
la suppression: de l'appareil , les articulations avaiéi 
perdu une partie de leur roideur , et le malade était'et 
état de faire quelques pas, avec le secours de deux bé 
quilles : les mouvemens se rétablirent si bien dansl 
suite, que, le 10 août, environ quatre mois après s0! 
accident , il se sentit en état de faire à pied un voyag 
dans le département de la Côte-d'Or, son pays natale 
Vi.we Obs. Un macon, âgé de soixante-neuf ans 
d’une constitution faible ide jt ble fut renversé) 
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le 5 avril 1805, par la roue d’un cabriolet, et tomba 
sur le grand trochanter gauche. Porté aussitôt à l’hô- 
pital de la Charité, je reconnus une fracture du col 
du fémur. L'application de compresses imbibées d’une 
décoction émeolliente, le repos, un régime convenable , 
furent employés à prévenir le gonflement inflammatoire 
des parties molles, qui ne fut pas considérable : cepen- 
dant , le malade se plaignait de douleurs vives à la 
parlie interne de: la cuisse, et même autour du genou, 
où il n’y avait aucune trace d’inflammation. Au bout 
de six jours, le gonflement étant entièrement dissipé , 
j'appliquai l’attelle mécanique, mais je n’exereai qu’une 
extension médiocre ; néanmoins, le malade s'étant plaint 
le lendemain de douleurs extrêmement vives, sur-{out 
à la partie supérieure interne de !a cuisse, je relâchai 
l'appareil, et les mêmes douleurs s’étant fait sentir à la 
parlie inférieure interne de la cuisse, autour du genou 
et sur le dos du pied, jusqu’au »9 avril, Je relâchai to- 
talement le sous-cuisse, et je coupai quelques tours de 
la bande quientourait le pied, sur lequel je fis appliquer 
un cataplasme émollient ; le malade fut notablement 
soulagé par le relâchement de l'appareil ; cependant, il 
ne cessä de se plaindre des environs du genou. Quelques 
Jours plus tard, je voulus tenter de reprendre l’usage 
de l'extension continuelle; mais les douleurs reparurent 
comme la première fois, et je me déterminai pour-lors , 
en considération du grand âge du malade, de l'affaiblis- 
sement de sa constitution, et de son irritabilité, à re- 
noncer entièrement à l'extension permanente. Je sup- 
primai l'appareil le 4 mai, vingt-troisième jour de son 
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application, me contentant de recommander le repos 
au malade ; dans l'espoir que la nature opérerait la réu- 
nion des fragmens ainsi que je l'avais vu plusieurs fois, 
mais je me trompai dans mes conjectures , comme on 
le verra bientôt. À cette époque, toutle membre présen- 
tait un empâtement remarquable , [a cuisse était rac- 
courcie, la jambe légèrement fléchie, et la pointe du 
pied tournée en dehors. Le malade ne quitta la position 
horizontale que pour faire faire son lit; mais il perdit 
insensiblement ses forces , le dévoiement survint de temps 
en temps; il expira le 9 décembre. 

A l’ouverture du cadavre, je fis les remarques sui- 
vantes : point de réunion entre les fragmens de la fracz 
ture; le col du fémur était entièrement détruits la tête 
réduite x une calotte osseuse, logée dans la cavité coty- 
loïde, n’y tenait presque plus, le ligament rond étant, 
presqu’entièrement détruit; point de trace du col du. 
fémur, même du côté du grand trochanter, dont la face : 
interne était comme corrodée; l’intérieur de FParticula+ 
tion était occupé par du sang épanché et décomposé,, 
réduit à l’état de sanie , et mêlé à des débris osseux. de: 
ne trouvai rien de remarquable dans l’intérieur de l’ar-. 
ticulation du genou; mais dans l'épaisseur du muscle 
triceps crural, dans la région où’ le malade avait ressenti | 
des douleurs si opiniâtres, je trouvai un épanchement | 
sanguin, qui provenait sans doute de quelque contu-! 
sion qui n'avait pas laissé de marque extérieure. 
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Des Fractures de la Rotule. FL 
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La fracture de la rotule est presque toujours trans- 
vwersale , ‘rarement oblique , ‘et plus rarement encore 
longitudinale. Quelquefois cet os est divisé gn trois ou 
quatre pièces, et comme écrasé.  - Es 
La fracture longitudinale, et celle où la rotule est 
brisée en éclats, dépendent toujours d’une violence ex- 
térieure , telle qu’une chute ou un coup , et sont accom- 
pagnées de forte contusion, et quelquefois de plaic et 
d’épanchement de sang dans l'articulation. La fracture 
transversale dépend quelquefois de la même cause; maïs 
le plus ordinairement elle est produite par la contraction 
violente des muscles extenseurs de la jambe. Il n’est pas 
nécessaire que laction de ces muscles soit accrue par 
un état convulsif pour produire cet effet : l'expérience 
prouve qu’il suffit pour cela de la contraction dont ces 
mêmes musclessont capables dans l’état naturel, lorsque 
le corps est penché en arrière , et que la chute sur l’oc- 
ciput estimminente. Dans cet état , la cuisse étant fléchie 
sur la jambe , les muscles extenseurs de Ja jambe se con- 
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tractent fortement pour ramener le corps à sa rectitude 
naturelle et l'empêcher de tomber en arrière: la rotule 
dont la face postérieure n’appuie alors que par un point 
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sur la partie antérieure des condyles du fémur, se trouve 
placée entre la résistance du ligament qui la fixe au 
tibia, et l’action des muscles droit antériur et triceps 
crural; et si cette action est supérieure à la résistance 
de la rotule , la continuité de cet os sera détruite. Cet 
accident arrive d'autant plus aisément dans la cireon- 
stance dont il s’agit, que, par la flexion de la cuisse , la 
| ligne de direction des muscles extenseurs de la jambe 
el celle du ligament de da rotule , déviennent obliques 
par rapport à l’axe vertical de cet os, ensorte que ces 
deux puissances , dont l’une agit sur la partie supérieure 
et l’autre sur la partie inférieure de la rotule, lui font 
éprouver une inflexion en arrière, précisément dans le 
point de sa hauteur qui est appuyé sur les condyles du 
fémur : tel est le mécanisme suivant lequel l’action mus- 
culaire produit la fracture de la rotule. Il n’y a pas le 
moindre doute aujourd’hui sur la réalité de cette cause 
de la fracture d’un os, que son peu de longueur et sa 
direction par rapport aux muscles extenseurs de la 
jambe, sembleraient devoir meitre à l’abri de cet acci- | 
dent ; mais elle a été long-temps méconnue, parce que 
la chute ayant toujours lieu dans ce cas, et précisément | 
sur les genoux, à l'instant même où la fracture de la 
rotule rend inutile tout l’eflort des muscles extenseurs | 
de la jambe , il était aisé, dans ce phénomène, de con*! 
fondre la cause avec l'effet. Mais, dans les cas où la 
fracture a eu lieu sans que le genou ait été frappé, sans | 
que le malade soit tombé sur cette parle , il a été plus | 
facile d'apprécier la part que l’action musculaire a eue 
à cel accident. 1 À 
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On a dit sans raison, et sur-tout sans preuves, que 


les danseurs étaient particulièrement sujets à la fracture. 
della rotule , par l’action musculaire : dans l'effort propre 
à détacher le corps du sol, l'angle formé par le senou 


s'ouvre et s'efface, à mesure que l’action musculaire 
s'accroît; et dans la chute sur les pieds, la Ke du 


mouvement du corps décroit en raison de. 


successive des extrémités inférieures: en sor he la 


contraction des muscles devient d’autant A que 


l'angle fermé par le genou devient moins ouvert. Àu 
contraire, dans la perte de l’équilibre en arrière, l’ aug- 
mentation de la contraction des muscles, et la diminu- 
tion de l’angle formé par la flexion du genou, suivent des 
proportions égales ; en sorte que les efforts appliqués aux 
deux extrémités de la rotule, vont toujours en croissant , 
et se font selon des lignes qui s’éloignent de plus en plus 
de la direction de l’axe vertical de l'os. D'ailleurs, l'expé- 
rience ne prouve pas que la fracture de Ja rotule ait lieu 
plus fréquemment chez ceux qui se livrent par état à 
l'exercice de la danse. 

Ce n’est pas cependant que la traction violente que: 
les muscles peuvent exercer sur cet os, la jambe étant 
dans une extension parfaite, ne puisse produire une 
rupture comparable à celle qu'éprouve une corde forte- 
ment tendue. C’est ainsi que l’on a vu une fracture de 
la rotule survenir pendant un accès de convulsions, le 
sujet étant couché à la renverse ; mais il.est remarquable 
que , dans ce cas , la rotule a dû être soumise à des forces 
incalculables, et il est probable qu'il en faut de très. 
“randes pour prodaire la fracture par ce mécanisme. 
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Il n’y à pas de doute que des causes qui agissent di- 
rectement sur la rotule, ne soient aussi capables d’en 
opérer la solution de continuité : ainsi les chutes , les: 
coups sur les genoux , peuvent produire la fracture de cet: 
Nous remarquerons cependant >. quant aux chutes ; 
que , pour qu'elles produisent cet eflet, il faut que la 
jambe se trouve fléchie à un point considérable et que 
la rotule soit portée le plus bas possible, En effet, la 
tendance perpétuelle des museles au raccourcissement ; 
et la résistance passive du ligament inférieur de la rotule , 
soutiennent cet os à une distance toujours égale du tibia, 
dont il suit tous les mouvemens , en variant de position 
par rapport aux condyles du fémur seulement : er, 
quand la jambe est fléchie au point de founer un angle 
droit avec la cuisse, la rotule est située de manière qu’une 
chute sur les genoux dans cette attitude , n’atteindrait 
cet os que dans sa partie inférieure, el seulement de 
manière à distendre avec violence son ligament inférieur, 
Dans un degré plus grand de flexion de la jambe , la ro- 
tule est entraînée jusqu’au point du genou qui doit sup 
porter tout le poids du corps; et dans ce cas, elle est 
exposée à toute la violence du choc. On a dit que dans 
les chutes sur les genoux , les jambes étant fléchies; la 
rotule n’appuyait que par ses extrémités, d’une part, 
sur le fémur, de l’autre, sur le tibia; et que sa fracture. 
transversale était d’autant plus facile alors, que sa partie | 
moyenne porte à faux. Mais si l’on examine attentive- : 
ment les rapports de ces trois os dans la plus forte flexion. 
de la jambe, on verra qne la rotule ne forme jamais! 


avec le. tibia un angle assez fermé pour être mis en 
dm 
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contact avec l'extrémité supérieure de cet os; on verra 


aussi que les rapports de la rotule avec le fémur sont 
tels, qu'elle appuié constamment sur les condyles de 
cet os par sa partie moyenne, toujours balancée entre 
la résistance du ligament inférieur et celle des muscles. 
C'est donc vis-à-vis le point de contact de la rotule et 
des condyles du. f£mur, que le choc doit avoir lieu dans 
une chute sur les genoux, pour que la fracture en soit 
la suite; et jusques -là on ne voit pas ce qui peut déter- 
miner le sens de la soluiion de continuité, si elle a lieu. 
Mais si l’on réfléchit que la moindre percussion du genou 
excite la contraction des muscles extenseurs de la jambe ; 
que cetle même contraction, dans le moment d’une 
chute, est provoquée aussi bien que d’autres mouve- 
mens automatiques , par Le sentiment irréfléchi de notre 
propre conservation , on sentira que ces deux causes, le 
choc direct porté sur la rotule , et le tivaillement plus ou 
moins violent que les muscles peuvent exercer sur cet 
os , la jambe étant fléchie , peavent se combiner et déter- 
miner d'autant plus facilement la fracture transversale. 
D'un autre côté, la forme du point du sol sur lequel la 
chute a lieu , ou celle du corps mis en mouvement et qui 
frappe le genou en portant sur la rotule au point d’en 
rompre la continuité, peuvent déterminer la direction de 
Ja fracture; et c’est ainsi que surviennent les fractures 
obliques, et surtout les longitudinales, dont les exem- 
ples sont très-rares , comme nous l’avons déjà dit. 

- On sent facilement que les fractures de la rotule pro- 
duites par des coups ou des chutes, sont accompagnées 
d'une contusion proportionnée à la violence nécessaire 
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pour opérer une solution de continuilé dans un os dont, 
la structure ne se prête que difficilement à ce genre de 
lésion. Les fractures comminutives sont nécessairement 
accompagnées d’une contusion profonde et de lésions 
graves des ligamens ou des surfaces articulaires ; elles 
peuvent l'être d’épanchement de sang dans l’articula- 
tion, ou même de l’ouverture de la capsule et de la pé- 
nétration de l'air : toutes circonstances très-graves. 

Uue différence importante dans les fractures simpies 
de la rotule, c’est celle qui résulte de la rupture ou de 
ja conservation de la couche aponévrotique ou fibreuse 
qui couvre immédiatement sa face antérieure. Ordi- 
nairemént lorsque dans la chute qui a été la cause ou 
l'effet de la fracture ou par des mouvemens imprudens 
faits dans l'intention de s’assurer de la nature de la mala- 
die, la jambe n’a pas été mise dans un état de flexion 
extrême, cette couche fibreuse est conservée en tout, 
ou en pârtie , el les fragmens qu'elle soutient ne sont que 
médiocrement éloignés l’un de l’autre. Mais si l'on a, 
fait exécuter au membre des mouvemens de flexion 
étendus , violens et réitérés, cette couche aponévrotique 
peut être rompue en partie ou en totalité, et les fragmens. 
portés à une distance proportionnée. Nous verrons, dans 
la suite, que cet accident est d'autant plus fâcheux , que 
cette couche fibreuse est d’une grande importance pour) 
la guérison. ÿ | 

Qu'il y ait rupture, ou seulement distension de la 
couche fibreuse dont il s’agit, il en résulte toujours un 
certain degré d’irritation, et même d’engorgement in: 
flammatoire, dont on doi s'occuper d’abord, et qui 
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peut même subsister assez long - temps pour empêcher 
Papplication d’un appareil contentif, et pour priver ainsi 
de l'avantage que procure l’usage de cet appareil. 

Dans les fractures transversale ; oblique et comminutive 
de la rotule, il y a toujours un écartement plus ou moins 
grand entre les pièces fracturées. Plusieurs causes peu- 
vent faire varier l’élendue de. cet écartement -: hous 
avons déjà dit que la couche fibreuse qui couvre la face 
antérieure de l'os, n’est jamais rompue totalement dans 
les fractures simples; ordinairement , au contraire, dans 
ce cas, elle est presqu'entièrement conservée , et pour 
lors le déplacement des fragmens est très-peu étendu. 
Mais de violentes contractions des muscles extensetirs , la 
chute qui a lieu après la fracture , ou de grands mouve- 
mens de flexion, peuvent entraîner les fragmens en sens 
contraire , déterminer la rupture de la substance fibreuse 
qui les retient , et mettre entr’eux une distance considé- 
rable et qui peut aller jusqu’à plusieurs pouces. 

On n’a jusqu’à présent qu’un très-petit nombre 
d'exemples de fractures de la rotule en long: il serait 
naturel de penser que, dans ce cas, un léger degré de 
flexion de la jambe, en tendant les muscles extenseurs , 
produirait le rapprochement des fragmens, et que dans 
l'extension complète de la jambe, rien ne devrait les 
écarter; cependant Lamotte qui rapporte un exemple de 
celte espèce de fracture , raconte qu’il trouva le malade 
assis, la, jambe un peu fléchie , et que dans cette attitude 
les fragmens de la fracture étaient légèrement écartés 
latéralement. Peut-on attribuer ce phénomène au dépla. 
çement qu'éprouvent, dans la flexion de la jambe , les 


33% DES FRACTURES 


ligamens latéraux du genou, qui se portent alors un per 
en arrière, et à la tension de la partie antérieure de di 
capsule qu’ils entraînent dans le même sens ? 

Les signes de la fracture transversale de la rotule son: 
faciles à saisir : si le malade était debout au moment où 
l’action musculaire a produit la solution de continuité: 
la chute en a été la conséquence; dans ce cas, comme 
dans celui où la chute elle-même a été la cause de le 
fracture , le malade ne peut se lever seul ; si, après avom 
été remis debout, il essaie de faire quelques pas en avant, 
il tombe de nouveau; au contraire, si , aidé d’un bras 
et tenani la jambe étendue, il marche à reculons en trat- 
nant lé pied, il peut parcourir des distances assez grandes 
sans faire une nouvelle chute , surtout si le terrain n’est 
pas trop inégal; on distingue sans peine à travers les 
tégumens, la division transversale qui sépare les fragmens 
l’un de l’autre ; en plaçant la jambe dans l’extension et 
la cuisse dans la flexion , on fait disparaître la plus grande 
partie de l’espace qui se trouve entre les fragmens , et 
on les met facilement en contact pour peu qu’on Îles 
pousse l’un vers l’autre; alors si on les fait mouvoir laté- 
ralement en sens inverse , its frottent l’un contre l’autre, 
et l’on obtient la crépitation. Cepéndant on concoit que: 
ces signes sensibles ne peuvent être saisis qu'autant que 
l’engorgement des parties molles n'empêche pas de dis- 
tinguer exactement la forme de la rotule; dans le cas 
contraire, on n'a que les signes rationnels dont nous 
avons parlé d’abord, et ils ne suflisent pas pour qu’on: 
soit assuré de lexistence de la fracture ; mais cette incer- 
titude du diagnostic ne peut avoir aucun inconvénient. 
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parce que l’engorgement inflatnmätoire ne permet pas 
d'employer un appareil contentif, et qu'il n’admet que 
l'usage des topiques émolliens. 
L’insuffisance des moyens employés pour maintenir 
en contact les fragmens de la fracture de la rotule , a 
produit des guérisons défectueuses, où les pièces osseuses 
plus où moins solidement réunies se sont trouvées à une 
_ distance considérable. On en a conclu que la rotule ne 
se réunissait pas à la manière des autres os , ou qu’elle ne 
se réunissait point du tout; et moins occupés de bonnes 
observations cliniques , que de spéculations physiologi- 
ques, les Chirurgiens ont cru trouver les raisons de cette 
particularité dans la structure même de l’os, ou dans la 
communication de la fracture avec l’intérieur dé l’arti- 
culation, et la dilution du prétendu suc osseux par la 
synovie. La vanité des hypothèses fait qu'elles se succè- 
dent et s’entre-détruisent rapidement; on n’eut pas de 
peine à sentir et à démontrer la futilité de celle-ci, et 
Von s’empressa de conclure que la réunion des fractures 
de la rotule ne différait en rien de celle des autres os. 
Ainsi, après être parti d’une observation vraie, on en 
perdit le fruit tout aussitôt , et l’on fut jeté successive- 
ment dans des excès contraires , pour S ’être écarté de la 
seule route qui puisse conduire à la connaissance de la 
vérité, l’observation. Il est démontré aujourd’hui que la 
rotule ne manqué réellement d'aucune des conditions 
nécessaires au travail de la réunion et de la consolidation 
de ses fractures, et même sa.structure spongieuse et le 
grand nombre de vaisseaux sanguins qu "elle admet, 
semblent devoir favoriser la turgescence inflammatoire 
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qui a toujours lieu dans le premier temps de ce travail; 
mais la tendance perpétuelle au raccourcissement dés 
muscles qui s’insèrent au fragment supérieur , et l’impos- 
sibilité d’opposer à ces muscles une force perpétuelle 
cemme celle qui leur est propre , rendent impossible: 
Ja coaptation immédiate et constante des deux fraginens., 
qui sont toujours à une certaine distance l’un de l’autre; 
et ne se réunissent jamais que dans cette position; le 
mode et Putilité de cette réunion présentent même des 
différences , sus l'exactitude avec laquelle les fragmens 
ont été tenus dans un rapprochement plus où moins 
grand : voici ce qui se passe dans tous ces cas. Il n’est 
pas difficile de rapprocher les fragmens de la fracture 
transversale de la ‘rotule, et de les mettre en contact 
immédiat , sur-tout quand il n’y a point d’engorgement 
inflammatoire aux parties molles, et que l’on a mis-les 


muscles extenseurs de’ la jambe dans le plus g orand relâ: 


chement possible , par l’extension de la jambe et le 
flexion de la cuisse ; il suffit pour cela de pousser le frag- 
ment supérieur en bas, pendant qù’on assujettit l’infé- 
rieur. L'interposition du paquet graisseux placé derrière 
le ligament inférieur de la rotule , ct que l’on a cru pou- 


voir remonter et se placer entre les fra mens, est une de 


ces idées hasardées que l’observation et l’anatomie dé! 
mentent également. | | 

La seule situation du membre porle les fragmens s: 
près l’un de l’autre, et ses effets approchent tellement 
d’une véritable coaptation , que quelques auteursont cru 
qu'on pouvait négliger tout autre moyen de rapproche- 
ment. Copie nous verrons bientôt que cette op 


# + rh NU | 

#4 *: Fr: ra < 

. s h-. 
DE LA ROTULE. 355 


| 3e e 1 1©, à 
est erronée, et ‘de plus qu'il est impossible de tenir les 


fragmens de la fracture exactement rapprochés, Cette 
dernière proposition parait étonnante, sur-tout quand “& 
on considère combien est petite la distance qui sépare ces 
mêmes fragmens lorsque la jambe est tendue et la cuisse “4 
fléchie, et quel léger effort suffit pour les mettre en 
Loontact. Il est indubitable qu’une force très-légère, mais 
Dr , les maintiendrait dans les mêmes rapports ; 
ais à mains d'employer des moyens mécaniques COm- 
% | pliqués et dont l’usage n’est pas sans inconvénient , tous 
LÉ ceux dont on se sert pour exercer cette espèce d’exten- 
3] sion coniinuelle, étant susceptibles d’alongement , leur 
action n’est pas invariable,, et l’on oppose airisi une force 
décroissante à une force constante et susceptible même 
… d’accroissement. À la vérité ces appareils peuvent être 
renouvelés, mais pas assez fréquemment pour que dans 
* Jes intervalles les fragmens n’äient été fixés à la distance 
où ils se sont trouvés. Tandis que des moyens contentifs 
insuflisans permettent aux muscles d'entraîner en haut 
le fragment supérieur et de l'éloigner de l'inférieur , l’un 
et l’autre éprouvent dans leur tissu l’engorgement in- 
 flammatoire qui doit précéder leur réunion , et ce phé- 
nomène a lieu également dans les couches aponévrotiques, 
‘dont la fracture a produit le tiraillement et la rupture 
incomplète. L’inflammation produit le développement 
du parenchyme fibreux des deux pièces de los, dans les 
surfaces de la fracture, et celui des parties molles qui 
l'entourent, et où le travail inflammatoire s'exerce pa- 
* reillement; la nutrition éprouve dans toutes ces parbies 
un- accroissement qui augmente jeur épaisseur, et qui 
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ieur donne l’apparence d’une production nouvelle , con 
tinué et de nature fibro- celluleuse. On sent facilement 
que si les fragmens sont maintenus à une très-petite dis- 
tance l’un de l’autre, leurs surfaces correspondantes peu- 
vent parvenir à se toucher à la faveur du boursouflléement: 
qu'elles éprouvent; et qu’alors leur union est d'autant 
plus solide, qu’elle ést formée autant par la substance: 
parenchymateuse des fragmens eux-mêmes, que par less 
couches fibreuses voisines qui n’en éprouvent pas moins: 
les phénomènes déjà indiqués; mais ce dernier moyen: 
est presque le seul par lequel la réunion s'opère quand| 
les pièces de la fracture ont été portées à une distance: 
plus considérable , et il ne peut fournir que des moyens! 
d'union extrêmement faibles quand les fragmens ont été! 
portés à une très-grande distance , et que la plus grande: 
partie des -couches fibreuses de la partie antérieure de: 
la rotule ont été rompues.- On voit maintenant de quelle: 
importance il est que le malade ait fait ou non une chute: 
sur les genoux après que la fracture a eu lieu , et s’il! 
est indifférent de faire exécuter à la jambe de | 
mouvemens de flexion. Ges faits sont si constans, que 
l’un des membres les plus distingués de l’ancienne Acadé-. 
mie de Chirurgie, Pibrac, put défier impunément tous: 
les ins. de l’Europe , de montrer une pièce ama-- 
tomique de fracture de Ja rotule réunie immédiatement N 
et à la manière des auires os, c’est-à-dire , saturée de: 
phosphate calcaire dans le point de la réunion, En.eftet, 
Jamais cette substance fibro-celluleuse intermédiaire ne: 
devient: osseuse; ce qui dépend sans doute autant de ce: 
qu'elle est formée en partie aux dépens des aponévroses 
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‘environnantes , qui n'ont pas une organisation prôpre à 
, lossification ; que de ce que les fragmens restent ex- 


posés à une mobilité qui suffirait seule pour produire le 
. même effet. 6 


S'il était possible de mainténir les fragmens de la ro- 


tule dans un contact exact, et par là d’obtenir non-seule- 


ment leur réunion immédiate, mais encore leur conso- 
lidation, il n’y a pas de doute que la guérison de cette 
fracture ne fût beaucoup plus parfaite, Mais ; comme 
nous venons de le démontrer ;' la structure des parties 
s’y oppose, et l’on ne peut jamais obtenir qu’ une gué- 
rison plus ou moins défectueuse : l'observation prouve 
même que quand les fragmens ont été portés à une très- 
grande distance l’un dé l'autre, comme à quatre ou 
cinq travers de doigt, et qu’on n’a pasreu le soin de les 
maintenir rapprochés durant le temps convenable, ils 
se trouvent fixés à cette distance par des moyens d’u- 
mon très-faibles, susceptibles d’ extension ou de rupture, 


et incäpables de transmettre. à la jambe l'action ‘de ses 


muscles extenseurs, Déris cet: état, les muscles qui. tien- 
nent le fragment supérieur toujours €loigné de l’infé- 
rieur, se trouvent dans 'un raccourcissement habituel] 
qui nuit à leur contraction ; en sorte que la progression, 


qui se compose d’une suite d'extensions et dé flexions 


alternatives des articulations des membres inférieurs , 
devient d'autant moins assurée , que le vice de la réunion 
de la fracture est plus marqué , et que la marche a lieu 
sur un plan inégal ou déclive. Nous connaissons à Paris 
plusieurs personnes qui sont dans ce cas, eb qui ont 
été obligées œ adopter lusage d’une genouillière .PIgpre 
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empêcher la flexion du genou; moyen qui n'empêche 
pas que la marche ne soit très-pénible,, et ne- puisse, 
avoir lieu qu’avec lé sécours d’un bras et d’une canne, 
ou d’une béquille. Mais quand les fragmens ont été 
tenus rapprochés autant que possible ; el que l'étendue de 
a substance intermédiaire se borne à quelques lignes, 
où même à un pouce, la réunion, quoique médiate , est 
très - solide et les mouvemens de la -jambe ont tout 
autant d'assurance et de force que dans l’état naturel. 
Cette observation doit détourner de l'emploi des appa- 
reils qui, en tenant les fragmens rapprochés avec beau- 
coup de force, exposent aussi les tégumens à tous 
les inconvéniens d’une trop forte compression, et l’ar- 
üiculation du genou à ceux d’une grande gêne et d’une 
longue immobilité. Quel avantage pourrait contre- balan- 
cer cés inconvéniens, puisqu une rétinion un peu moins 
parfaite met. également le membre en état de remplir 
toutes ses fonctions : ? Cette remarque n'a point échappé 
à Bell, à Pott et à Ravato, qui ont observé que sans 
obtenir une guérison plus pärfaite , l'articulation du 
genou restait d'autant plus g cénée , qu’on avait employé 
un appareil plus éxacl, et qu’on avait tenu le membre 
dans une immobilité prolongée. Néanmoins il faut bien 
se garder de tomber dans l’excès contraire ; et l’on doit: 
être assuré que pourvu qu’on ne fasse pas usage de: 
machines construiles avec des substancesdé pourvues: 
d’élasticité, on ne saurait prendre trop de précautions : 
pour maintenir les fragmens à une très-petite distance : 
’un de l’autre , et pour prévenir tout effort capable de 


es éloigner violemment. 
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Il résulte de ce que nous avons dit jusqu'ici, que la 
fracture simple et transversalé de’ la rotule n’est pas une 
maladie grave; ct que quoique la réunion immédiate 
de ses frogmens ne soit pas possible, sa guérison n° en 
est pas moins parfaite, puisque le membre ne reste 
privé d’aucune de ses fonctions. Quant à la fracture 
longitudinale, que nous n ‘avons jamais eu occasion d’ob- 
server, il est probable que sa réduction n ‘éprouve aucune 
difficulté, et que sa réunion est plus exacte. Le malade 
dont parle Lamotte fut guéri en peu de temps ; ce 
célèbre praticien ne dit pas qu'il y eût de difformité. 
La fracture dans laq:elle la rotule est brisée en plusieurs 
 fragmens, ne serait pas beaucoup plus grave que la frac- 
ture simple transversale, si elle n’était le produit d’ une 
violence directe qui étend son action. plus ou moins sur 
les autres surfaces articulaires et sur les ligamens, d’où 

Pésulte une série d’accidens presqu'éntièrement étran - 
gers à la solution de continuité. : cela est vrai, sur-toût 
des coups de feu, qui, en brisant la rotule , pénètrent 
dans l'articulation , donnent accès à l’air, y introduisent 
des corps étrangers , etc. 

Quelque simple que soit la fracture de la rotule, elle 
est toujours accompagnée d’un certain degré d irritation 
qui ne manque pas, après les premières vingt- quatre 
heures, d’être suivie d’un léger engorgement inflamma- 
toire; Le seul tiraillement des ligamens , des parties apo- 
névrotiques environnantes el de la capsule synoviale, 
que le déplacement des fragmens met dans une tension 
plus ou moins forte , suflirait pour produire ces phéno- 
mènes. Mais il y a une raison dé plus dans les cas où la 
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fracture eat la suite d’une chute sur le genou , où d’ane 
percussion : l’action directe de la puissance fracturanté 
produit alors, outre la solution de continuité , une com 
tusion plus ou moins profonde , qui est toujours suivie 
d’inflammation. Or, faire la réduction de la fracture: 
et appliquer un appareil contenlif qui n’agit qu’en com: 
primant , dans un pareil état des choses, ce n’est paï 
remplir les véritables indications ; c’est peut-être à une 
conduite semblable qu'il faut attribuer la roideur du 
genou et la fausse ankylose accompagnée de crépitation 
dans les mouveinens ; accidens que l’on a observés à ll 
suite ‘du traitement de la fracture de la rotule, et qui 
l'on attribuait à la distillation de la substance du cal dam 
la cavité articulaire. , 

‘H fant donc s'occuper d’abord à prévenir l’inflamme 
tion, et à la combattre lorsqu'elle est survenue. Au bou 
de six ou huit jours, la douleur et la tension sont disss 
pées , et ces thangèmens, qui annoncent la résolution “ 
diquent auséi le moment favorable à la réduction de la frae 
ture, et à Papplication de l'appareil propre à la contenu 

Nous avons vu précédemment que lorsque la jambe e: 
tenue dans l’extension, le fragment supérieur de la ro 
tule est le seui qui ait de la tendance au déplacement ; 
est habituellement à une certaine distance de l’inférieur 

_par l'effet de la rétraction des muscles auxquels il tient 
et chaque contraction de ces muscles tend à auginet 
ter cette distance, en portant ce fragment plus lon 
vers le hâut. Au contraire, si la jambe est mise dans 
flexion, le fragment inférieur est. entraîné en bas par 
Higament qui le fixe à la tubérosité du tibia , et le dépl 
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cement-a lieu aux dépens de Fun et de l'autre fragmens , 
sur-bout si l’on porte en même temps la cuisse dans 
l’éxtension: Il résulte delà que pour réduire et maintenir 
réduits les fragmens de la rotule, il s'agit de remplir trois 
indications essentielles : 1.° placer le membre dans une 
position. telle, que les muscles qui agissent sur.la rotule, 
et le ligament qui fixe cet os au Ubia soient dans le plus 
grand relâchement possible; ».° maintenir le membre 
dans cette position par des moyens capables de rendre 
nuls tous les efforts des muscles antagonistes ; 5.° exercer 
sur les deux fragmens une pression en sens invèrse, qui 
_ les pousse l’un vers l’autre , et les tienne , sinon en con- 
tact imimédiat, au moins {rès-rapprochés. 

Quelques auteurs ont pensé, comme nous l’avons dit 
précédemment , que r’on pourrait réduire ces-trois indi. 
cations à la première, et qu’il suffirait de placer le mem- 
bre dans la position la plus favorable au rapprochement 
_ des fragmens, pour les mettre en contact et pour obte - 
nir la guérison. Il faut convenir qu'en supposant cette 


position permanente pendant tout le temps nécessaire 


à la guérison, la réunion peut avoir lieu dans quelques 
gas ; mais il n’y a pas moins plusieurs erreurs dans cette 
opinion : d’abord , il n’est pas vrai que la seule position 
puisse permettre aux-fragmens de se rapprocher au point 


de se trouver en contact; jamais les muscles ne sont: 


assez relâchés pour former des courbes , malgré le plus 
grand rapprochement possible de leurs extrémités ; l’ac- 


tion tonique accommode toujours leur longueur à l'es] ade’ 
À } 


qu'ils occupent, et cette même action tonique quideur 
+ , | ° ' 
ämprime une tendance perpétuelle au rAaCCOUurCissement , 


_ 


$ 
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tient toujours le fragment supérieur un peu éloigné des 
l’inférieur, et à une distance proportionnée à la lésion 
des couches aponévrotiques qui couvrent la rotule. Ge 
ne serait donc jamais que par le moyen d’une substance: 
intermédiaire , que la réunion aurait lieu à la faveur de 
la seule situation; et l’étendue de ce moyen d’ union , et 
par conséquent l’imperfection de la cure, seraient pro- 
portionnées à la largeur de l’espace compris entre les 
deux fragmens. En second lieu, faute d’avoir pris des 
précautions pour rendre nullel’action des muscles fléchis- 
seurs, plusieurs circonstances peuvent la déterminer, 
produire l éloignement respectif des fragmens, et la des- 
iruction du travail de la nature. - Troisièmement , les 
fragmens n'étant pas pressés Pun vers |” autre par une 
force étrangère, rien ne s'oppose à ce que la rétractiom 
des muscles extenseurs de la jambe n’entraîne le frag- 
ment supérienr , et ne produise les mêmes, eflets que 
Paction des muscles fléchisseurs. 4 est doné. indispen- 
sable de remplir les trois indications que nous avons ex- 
posées ci-dessus, pour obtenir la guérison la moins im- 
parfaite possible ; et même il est des cas où il ne faut eu 
négliger aucune pour obtenir une guérison quelconque : 
tel est celui, par exemple , où presque toutes les couches 
fibreuses qui couvrent la rotule sont rompues ; et où 
les fragmens sont très-distans l’un de l’autre; dans ce 
cas, il esb très-probable que si les pièces de la fracture 
ne sont pas placées assez près l’une de l’autre pour que 
leurs surfaces respectives parviennent à se toucher con- 
sécutivement à la faveur de leur boursouflement, les 
parties environnantes , trop minces , ne fourniront qu'un 
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* moyen d'union peu solide, susceptible de beaucoup 
d’extension , et qui ne saurait empêcher le pe 4 
périeur d’être reporté peu-à-peu par l’action des muse 

à la même distance où la fracture l'avait placé; ce ui 
a-le même résultat que si la fracture n’eût point été trai- 
tée , ou que si l’on n’eût point obtenu de réunion. 

Ces: considérations ; fondées sur l'observation et l’ex- 

.… périence, en même temps qu’elles fixent invariablement 
les principes généraux du traitement de la fracture de la 
rotule , rendent facile le jugement que l’on doit porter 
sur les moyens qui ont été imaginés dans l'intention de 

rh guérison de cette maladie. C’est-à cette me- 
sure qu'il faut les rapporter pour les bien apprécier. 

Presque tous les auteurs et les praticiens qui se sont 

occupés de cet objet, semblent n’avoir pas señti l’im- 
portance de maintenir l’extension de la jambe et la 
flexion de la cuisse, quoique tous aient connu l'utilité de 
celfe situation pour le rapprochement des fragmens. 
Cette position a paru à Sabatier, impossible à maintenir 
dans quelques cas. Dans un mémoire inséré parmi ceux 
de l'Académie des Sciences de Paris, il raconte que 
deux malades sur lesquels il avait fait l’application de P ap- 

. pareilordinaire et fixé la jambe dans l’extension, ne purent 
supporter cette attitude , et furent pris d’une douleur si 

violente au jarret, qu’il fut obligé de supprimer l'appareil 
et de mettre la jambe dans une légère flexion. Il conseille 
généralement de placer le malade sur le côté, et de 
fléchir la cuisse à angle aigu sur l'abdomen, afin de porter 
aussi loin qu’il est possible le relâchement des muscles 
extenseurs, et de pouvoir ainsi fléchir légèrement la 
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jambe. Nous avons observé, comme Sabatier , les dou- 
RS d mure qui - de P RE ia: de 


PAR LEE, À 


à cette posili fon du ne Ainsi ; nous pesé que si 
l’on attend pour appliquer un appareil contentif, que les 
accidens inflammatoires soient dissipés, on ne sera jamais 
obligé dé renoncer à l’extension de Ia jambe , et depla- 
cer le malade sur le côté ; la cuisse et Ja jambe fléchies.. 
Â la gêne d’être couché sur le trochanter , et qui quel- 
diet est insupportable , celte attitude joint linconvé- 
nient lrès-grave de ne permettre l'usage d'aucun moyen 
propre à rapprocher les pièces de la fracture, ni de ceux 
qui peuvent s ’opposer à l action des museles fléchisseurs 
dé la jambe. 

Si quelques auteurs ont placé derrière l’art iculation 
du genou , un corps solide, capable de gêner la flexion 
de Ja. jambe, ils l’ônt destiné ou à protéger les parties 
saillantes du jarret , et à les garantir d’une compression 
trop dure et trop forte, par les autres pièces d appareil , 
ou bien à servir de point fixe aux moyens propres à 
exercer une compression plus ou moins forte sur les deux: 
fragmens de la fracture. D’ailleurs, par leur nature ,, 
üne pièce de carton ou de cuir, des rouleaux de toile oui 
de paille placés derrière ou sur les côtés du genou, sont: 
très-peu propres à s'opposer à la flexion de cette articu: 
lation, et une attelle de bois est out aussi peu utile quand| 
son étendue est bornée à celle du jarret. Jusqu'à Desault,, 
qui fit connaître l'utilité d’une attelle s'étendant le: los) 
de presque toute la partie postérieure de la cuisse et de la: 


» 
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jambe , on n’a été occupé que d'agir immédiatement sur 
les deux fragmens; et plus les moyens employés pour 
cela étaient défectueux , plus on cherchait à augmenter 
leur force. De là l'origine de tous les appareils compli- 
qués, des plaques, des brides. métalliques, taillées en 
croissant, ou de toute autre forme, et rapprochées par. 
des vis ou pâr des courroies , etc. Il faut convenir que 
ces moyens, s'ils étaient associés à ceux qui peuvent 
rendre impossible la flexion de la jambe , surpasseraient 
en exactitude tout ce que l’on peut employer au même 
usage; mais si l’on considère, d’une part, le peu de 
force qui suflit pour mettre en contact, ou pour tenir 
à une très-pelite distance les fragmens de la rotule, quand 
le membre est dans une situation convenable; de l’autre, 

qu'une réunion des fragmens par une ‘substance inter- : 
_médiaire de peu d’étendue, est tout aussi utile que le 
serait une réunion immédiate; si l’on considére , en 
outre, combien est dure la compression exercée par des 
pièces de métal, d'autant plus difficiles à bien matelas- 
sér qu'elles ont moins d’étendue; que ces mêmes pièces 
ne peuvent agir, haut et bas, que sur les bords de la 
rotule, et par conséquent sur un très-petit espace ; enfin 
que cet os n'est couvert que de très-peu de parties 
molles, d'autant plus faciles à mortifier, qu’elles sont 
comprimées entre deux corps durs très-rapprochés et 
qui agissent dans une très-petite étendue; on verra que 
quels que soient les inconvéniens des corps élastiques et 
susceptibles d'extension , employés à rapprocher entre 
eux les fragmens dé la rotule; que quoique de leurs 
propriétés il doive résulter inévitablement un certain 
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éloignement des pièces de la fracture , et leur réunie 
par une substance intermédiaire et par conséquent défee 
tueuse; on verra, dis-je, que ces moyens sont encon 
bien préférables. 

On peut donc employer les bandes de toile à la cor 
siruction des appareils destinés à maintenir réduites le 
fractures .de la rotule , en faisant concourir à leur effe 
tous les moyens capabies de le favoriser; mais il fav 
avoir le soin de renouveler fréquemment l’applicatia 
de ces appareils, pour remédier à l’alongement de 
bandes et aux effets de l’amaigrissemènt du membre. 

Le bandage unissant des plaies en travers, modif! 
comme nous allons. le dire, nous semble, parmi le 
moyens les plus simples, celui qui remplit le mieux li 


. indications que cètte fracture présente. Ge bandage : 


compose des pièces suivantes : deux, compresses lon 
gueltes , larges de deux travers de doigt, épaisses de cim 
ou six lignes, et longues d'environ six pouces; une band 
large d’un pouce, longue de trois ou quatre aunes, 4 
roulée à deux globes; deux bandeleltes, dont chaci 
sera un peu plus longue que tout le membre, et auss 
large que la rotule; l’une sera fendue en deux chefs dan 
la moitié de sa longueur, et lon fera à l'autre, dans & 
partie moyenne, deux boutonnières longitudinsles , don 
Pintervalle aura la largeur des chefs de l’autre bande 
lette ; enfin, deux bandes roulées à un seul globe , 4 
trois travers de doigt de large , et assez lbs à pour qu 
chacune puisse couvrir tout le membre par -des cire 
laires «en doloires. La jambe étant étendue et la cuiss 
fléchie, on procède à l’application de l’appareil, de | 
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Manière suivante. Après/avoir trempé les deux com- 
presses longuettes dans .une liqueur résolutive, on les 
placera l’une au-dessus, et l’autre au-dessous de la rotule, 
et on conduira ‘obliquement leurs extrémités vers le 
jarret:; ces compresses seront assujetties , et les fragmeus 
de la fracture poussés en même temps l’un vers l’autre, 
‘au moyen de la bande étroite, roulée en deux globes, 
avec laquelle on formera autour de l'articulation une 
espèce de 8 de chiffre, dont les tours seront croisés au 
milieu du jarret. Gela fait, on placera sur la partie anté- 
_rieure du membre la bandelette gui présente deux bou- 
tonnières , de manière que le milieu de ces boutonnières 
réponde à l'intervalle qui sépare les deux fragmens de 
la fracture; on assujettira la partie inférieure de cette 
bandelette, par des circulaires autour du pied et de la 
jambe; etafin de la fixer plus solidement et de l'empêcher 
de glisser , on en renversera de bas en haut une partie, 
sur laquelle on placera de nouveaux circulaires; delà on 
éontinuera par des doloires jusqu’au-dessous de la rotule. 
On fera tenir le reste de la bande roulée , pendant qu’on 
placera l’autre bandelette sur la partie antérieure de la 
cuisse , en sorte que l’endroit où cette bandeletté com- 
mence à être divisée en deux chefs, corresponde un peu 
au-dessus de la rotule; on la fixera de même que Ja 
bandelette inférieure , par des circulaires faits avec une 
autre bande roulée, dont on commencera l'application 
à la partie supérieure du membre; on continuera aussi 
par des doloires jusqu’à la rotule. On passera ensuite 
les chefs de cette bandelette dans les boutonnières de 
VPiaférieure; on les tirera chacune en sens opposé, pour 
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rapprocher et maintenir rapprochés les fragmens de la 
fracture ; ; on posera les bouts de la bandelette inférieure 

sur la partie antérieure de la cuisse, puis on la fixera en 
montant par des doloires de la seconde bande : on se; 
conduira de même du côté de la jambe , pour assujettur 
le reste de la bandelette supérieure avec la bande placée: 
inférieurement. Il s’agit alors de fixer la jambe dans l’ex- 

tension, et pour y parvenir on place le long de la parte: 
postérieure du membre depuis le talon jusqu’à la fesse, 

un paillasson de balle d’avoine ; et par dessus une forte. 
attelie que l’on assujetlit par des tours rampans d’une: 

bande roulée. Ensuite en pose le membre sur des oreillers 
de balle d’avoine, disposés de telle sorte qu'ils formentun: 
plan incliné du talon vers la fesse. 

Cet appareil, joint aux avantages de remplir les trois: 
indications principales dont nous avons parlé ci-dessus ,, 
celui de comprimer les muscles extenseurs et les flé- 
chisseurs de la jambe , et de rendre ainsi leur rétraction: 
beaucoup moindre. On peut même dire que son action: 
est très-exacte dans le premier moment, et qu'il établit: 
entre les fragmens un .vérilable contact immédiat; mais: 
ce dernier avantage est passager : les bandes ne tardent; 
pas à se relâcher , et alors la coaptation n’est plus aussi. 
exacte. Cependant lextension de la jambe est si bien: 
maintenue, et la compression réduit à si peu de chose: 
les effets de la contraction des muscles extenseurs ,, 
que le déplacement des fragmens n’est jamais considé- 
rable, et que la substance intermédiaire quiles unit , a: 
peu d’étendue, sur-tout si l’on a soin de renouveler l’ap:! 


parcilaussitôtqu'iestrelàché par lalonzement des bandes. 
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Nous employons depuis long-temps un appareil moins 
simple dans sa construction, mais bien plus «sûr dans 
son action, et qui nous paraît sur-tout'bien plus exact. 
Les pièces de cet appareil sont une gouttière de bois, 
‘deux courroies, cinq ou six lacs de ruban de. fil, large 
de deux travers de doigt, ou une bande roulée. La gout- 
| tière doit être assez longué pour s'étendre depuis le mi- 
lieu de la cuisse jusqu’au-dessous du mollet, assez pro - 
fonde pour loger les deux tiers de l’épaisseur du membre, 
plus large en haut qu’en bas, et garnie à l’intérieur de 
bourre ou de laine ou de peau de mouton : vers le milieu 
de leur longueur , les bords de cette gouttière présentent 
“éxtérieurement des clous à tête arrondie , placés à cinq 
ou six lignes de distance les uns des autres. Les cour- 
roies , larges d’un pouce et longues de six ou sept, sont 
composées, dans leur tiers moyen, de peau dé buffle, 
couverte de peau de mouton ou de chamois , et rem- 
bourrée de laine, comme la ceinture des bandages 
herniaires : leurs deux autres tiers sont de cuir de 
veau, et présentent des ouvertures faites avec un emporte- 
pièce, à deux lignes les unes des autres. On place le 
membre dans la gouttière , de manière que le jarret ré- 
ponde à sa partie moyenne; on remplit avec du coton 
cardé ou de la charpie les vides qui se trouvent entre 
la surface du membre et la gouttière, afin de rendre 
{a compression égale partout. Ensuite, pendant qu’un 
aide rapproche et tient rapprochés les fragmens de la 
fracture, on place les courroies de manière que l’une 
passant au-dessus du fragment supérieur , est accrochée 
à deux clous inférieurs , et l’autre passant au- dessous du 
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fragment inférieur, est accrochée à . deux clous supé-- 
rieurs :æar cette disposition , les courroies dont les ex 
trémités se croisent, laissent entr’elles un espace ellipti- 
que transversalement, dans lequel la rotule se trouve: 
comprise. On place sur cet os des compresses trempéési 
dans une liqueur résolutive , el on assujettit le tout avéc: 
quatre ou cinq lacs que l’on noue sur un des côtés de: 
la gouttière, ou avec une bande roulée. On se formera: 
une idée exacte de cet appareil, en jetant les yeux sur! 
la planche IIT (bis) 

Cet appareil, de l’utilité duquel nous avons des preuves: 
nombreuses, à les avantages de laisser à découvert la 
région de la fracture , en sorte qu'on peut toujours juger: 
de son état; d’exercer une compression assez forte sans: 
exposer les téfumens à la mortification ; de se relâcher: 
moins promptement que les bandes de toile, de pouvoir: 
augmenter à tout inslant la pression que l’on exerce sur: 
les deux fragmens , et de les maintenir ainsi rapprochés: 
sans déranger le reste de l'appareil. Dans la plupart des: 
cäs où nous en avons fait l’application , les malades se: 
sont plaints, durant les premières heures , de douleurs. 
plus ou moins fortes dans les points où s'exerce la pres-: 
sion des courroies; douleurs qui se sont dissipées d’elles- 
mêmes, ou qu'on a fait cesser en rélâchant un peu ces 
liens. 

La fracture de la rotule est ordinairement réunie assez 
solidement au bout de cinquante ou soixante. jours, 
pour qu’on ne doive plus craindre alors ni l’alongement, 
ni la rupture. de la substance intermédiaire qui unit les 
fragmens; cependant il est prudent de laisser l appareil 


DE LA ROTULE, 351 


Huit ou dix j jours de plus-sur les vieillards où toutes les 
fonctions se font avec lenteur. +4 

On a recommandé de faire exécuter de boue heure 
des mouvemens à la jambe , pour prévenir la roideur de 
l'articulation du genou. Ce précepte parait fondé en 
raison , et nous l'avons enseigné autrefois : mais la crainte 
de l alongement, ou même de la rupture de la substance 
fibreuse qui unit les deux fragmens de la fracture , nous 
a détournés de le mettre en pratique. En général, nous 
ne permettons aux malades de commencer à mouvoir la 
jambe qu’au bout de deux mois; cependant nous n’avons 
jamais remarqué que larticulation n’ait pas repris sa 
flexibilité au bout d’un temps assez court, et qu’il soit 
resté une fausse ankylose, laquelle est bien moins à 
craindre que l’alongement et surtout que la rupture de 
la substance intermédiaire qui unit les fragmens, 
= Dans les cas de complication de contusion profonde, 
d’écrasement de l'os, d’épanchement sanguin , de plaie, 
etc., il faut se conformer aux règles générales relatives 
aux fractures compliquées; nous dirons ici seulement 
que la membrane synoviale et les ligamens de larticula- 
tion sont susceptibles d’une inflammation formidable qui 
exige l’emploi de la méthode antiphlogistique la plus 
énergique, malgré laquelle quelquefois on ne peut pas 
prévenir la mort du sujet; et si le malade échappe aux 
accidens gnflammatoires , il peut périr , épuisé par l’aben- 
dante suppuration qui en est la suite. Dans le cas où il 
résiste à tous ces accidens , la jambe se soude avec la 
quisse , et. lé mouÿemens du genou sont entièrement 
abolis. 
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Nous allons terminer ce chapitre par 4,78 A faut 
propres à confirmer les A TE Êe il renferme. 

“4 re Ogs. Un coffretier , demeurant à Paris, rue Ta 
ranne, passa au bal la nuit du 50 au 51 mars 1790. À. 
milieu de la danse, il entendit dans le eau droit ui 
bruit sourd, et y ressentit une douleur légère ; quelque 
minutes après, pendant qu’il se promenaïit dans la salle: 
il entendit de nouveau un bruit semblable et éprouva un 
pareille sensation dans la même articulation , et au mêm 
instant il tomba et ne put se relever. Transporté à l’hé 
pital de la Charité, je reconnus une fracture de la rotule 
dont les fragmens étaient séparés par un intervalle d’u 


pouce et demi. d’appliquai le bandage unissant, tel qu 


nous l’avons décrit ci-dessus, et je Ie renouvellai aus 
souvent que le relâchement des bandes parut l'exige: 
Le soixante-sixième jour, le matade sortit de lhôpital 
alors les fragmens de la rotule étaient solidement réulil 
par une substance intermédiaire de quelques ligne 
d’étendue, ce qui ne gênait pas du tout les mouvemer 
du membre. . ; . 
4 

IL. Oss. Le 1.°% janvier 1800, un commissionnau 
tombe sur la glace, et se fracture la rotule en traver! 
Il fait pour se relever des efforts impuissans; il ga gr] 
en se traînant sur le dos, la maison voising distant 
d'environ soixante pas; là on le relève, un homme Ji 
prête l'appui de son bras, et marchant à reculons, 
gagne son. domicile , éloigné de ‘plus de ‘trois cent 
pas. Delà il est porté à l’hôpital de la Charité, ét. 
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à : lendemain ; un engorgement inflammatoire s’ annon- 
| çait. Je combattis cette complication. par des cataplas- 
mes émolliens, et le huitième ; Jour, je pus faire Fappli- 
cation du bandage unissant ordinaire, dont je pris le soin 
| proton malade sortit de l’hôpital le soixante- 
unième jour: et alors les fragmens étaient solidement 
assujettis à à: cinq ou six lignes de distance l’un de l’autre. 

IL. Os. 7 James , cocher, âgé Ë 36 ans, 
d’une forte constitution , étant assis négligemment sur le. 
siège de sa voiture, Inopinément entraîné par les che- 
vaux, fit un violent effort d'extension des jambes pour 
se préserver d’une chute dont il était menacé ; son pied 
droit glissa sur la planchette mal assurée qui lui servait 
de marche-pied; il éprouva à l'instant une vive douleur 
et entendit un bruit singulier dans le genou droit. Il ne 


issa pas cependant de conduire ses chevaux jusqu’à 
is, distant de quatre lieues. Le lendemain , le malade 
ayant été transporté à la Charité, Je reconnus une frac- 
ture de la rotule, dont les fragmens n'étaient qu'à un 
demi-pouce de detice lun de l’autre; mais les parties 
molles étaient déjà tendues et énflammées. Les topiques 
émoiliens , le repos, le régime , ayant dissipé l’inflamma- 
lon en peu de jours, j'appliquai le bandage unissant , 
tel qu’il a été décrit ci-dessus. Le malade éprouva des 
fortes douleurs durant les trente-six heures qui suivirent 
immédiatement cette application, mais ces douleurs se 
dissipèrent bientôt d’elles-mêmes. L'appareil fat renou - 
velié le 9.° et le 18:° jours de son application , et le 51.° 


il fut enlièrement supprimé. Les fragmens n’élaient sé- 
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parés alors que par un intervalle d’une ou deux lignes: 
et qui n’était même pas sensible sur les bords de la ro: 
tule. Le malade commença bientôt à marcher, et sorti 
de l'hôpital complètement guéri six Jours après la sup 
pression du bandage. 
M . | 
IV. Ors. Le 17 janvier 1800, un homme âgé de 
65 ans, descendant le trottoir du pont Saint - Michel! 
tomba sur le genou droit et se fractura transversalemen 
la rotule. Il fut porté aussitôt à l'hôpital de la Charité 
Je trouvai les fragmens fort écartés , et pouvant admettr: 
plusieurs travers de doigt dans leur intervalle. Je m’atta 
chai d’abord à combattre par des applications émol 
lientes, les suites de la contusion , et le 27 je pus fair: 
la réduction. Le membre fut placé dans la gouttièn 
dont j'ai parlé, et les fragmens furent maintenus rap 
prochés par les courroies. Le premier jour il y eut de 
douleurs assez vives qui m'obligèrent de relâcher le 
courroies; je les resserrai le lendemain ; les douleurs re 
__ parurent pendant quelques heures, mais se dissipère n' 
" ‘ensuite d’elles-mêmes. L'appareil fut maintenu jusqu'a! 
28 mars; alors je supprimai les courroies , et cinq jour 
après, la gouttière. À peine l'écartement des fragmen 
était-il sensible: il n’est pas possible d'obtenir une gué 
rison qui approche davantage d’une réunion immédiate 
Les mouvemens du genou, qui étaient d’abord gênés 
se rétablirent peu-à-peu, et le malade sortit de l'hôpita 
le 14 avril, marchant déjà avec facilité. 


V.e Os. Le 25 juin 1798, Jean-Claude Couet, pos 
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tillon , âgé de 46 ans, recut un coup de pied de cheval à 
la partie antérieure du genou. Les tégumens ne furent 
point divisés, mais la contusion fut profonde, et le gon- 
flement ne tarda pas à survenir; malgré cela, le même 
jonr le malade ayant été transporté à Phôpital de la 
Charité, je pus m'assurer de l'existence d’ane fracture | 
transversale de la rotule. Je combattis l’engorgement 
inflammatoire qui survint, par des cataplasmes émol- 
liens, le repos el le régime , et le 3o le gonflement étant 
dissipé, je fis la réduction de la fracture, dont je main- 
tins les fragmens par le moyen du bandage unissant. 1] 
ÿ eut d'abord des douleurs assez vives qui se calmèrent 
peu-à peu, à mesure que le bandage se relâchait. 
L'appareil fut renouvelé le 16 Juillet , et on distinguait - 
à peine l’intervalle qui séparait les fragmens. Le 31. je 
supprimai le bandage. Le malade commença à exercer 
son membre, les mouvemens du genou se rétablirent 


peu-à-peu , et Gouet sortit de l'hôpital le 12 aôut, par- 
faitement guéri et marchant avec. Heilué k Li 
NES . | ETES Où RD : 4 
VIe Ons. Le nommé Gisselin, âgé de 27 ans, d’une 
. forte constitution, marchant très-vite pendant la nuit, se 
heurta contre une pierre, tomba, et ressentit en se rele- 
vant, une douleur très- vive dans le genou, qui le mit 
dans l'impossibilité de faire usage de la jambe droite. I 
se traîna comme il pût vers une maison voisine, d’où 
le lendemain il fut transporté à Fhôpital de la Cha- 
_rité. Je reconnus une fracture transversale de la rotule, 
dont les fragmens étaient placés à deux travers de Goigt 
d'intervalle. Pendant les dix premiers jours, Je fus occupé 


per 
20, ; 


Et 
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x combattre l’engorgement inflammatoire par des cata- 
plasmes émolliens , je régime et le repos, après quo 
j'appliquai le bandage unissant. Il y eut durant tout le 
jour des douleurs assez vives au jarret ‘ mais elles se 
dissipèrent le lendemoin. Le même phénomène se repro- 
duisit toutes les fois que Je renouvellai appareil. Enfin , 
le quarante - deuxième jour de la maladie, je substituai 
à l'appareil un bandage roulé. La fracture était réunie, 
mais il restait entre les fragmens un intervalle d’un tra- 
vers de doigt, ce qui n’empécha pas le malade de recou- 
vrer l'usage de son membre , et de marcher avec beau- 


coup de facilité, 


VIL.+ Obs. Le 11 février, un portier âgé de 55 ans, 
portant une hotte remplie de vingt-cinq bouteilles 
pleines, fit une chute sur le genou, et se fractura® la 
rotule en travers. Le lendemain il fut transporté à .la 
Charité , et malgré le gonflement qui était déjà survenu, 
on reconnaissait les fragmens placés à deux travers de 
doigt l’un de l'autre: Je fs couvrir le genou de cata- 
plasmes émolliens , jusqu’au 17, époque à laquelle j'ap- 
pliquai l'appareil à gouttière. Le malade _souflrit pen- 
dant plusieurs heures après l'application de cêt appareil. 
Le 21 je resserrai les courroies; les douleurs se reprodui- 


L 


sirent , quoiqu'avec moins de force , et le reste du trai- 
tement se passa presque sans souffrances. Le 29 mars, 
je supprimai l'appareil ; alors il fallait examiner la partie. 
attentivement , pour s’apercevoir d’un petit intervalle 
entre les fragmenrs. Les mouvemens du genou commen- 
caient à se rétablir, et le malade pouvait faire usage de 


# 
DE LA ROTULE! 997 
son membre, lorsqu'il sortit de lhôpital quelques jours 


après. 


VIILe Oss. Un homme âgé de 65 ans, ayant été 
poussé rudement dans une querelle vive, tomba sur le 
genou droit et ne put se relever. Le lendemain 6 avril, il 

fut transporté à Fhôpital de la Charité. Le genou était 
gonflé, douloureux , et la flexion de la jambe impossible. 
On couvrit la partie de cataplasmes émolliens, et je 
prescrivis le repos et un régime convenable. Cependant 
le 7, en saisissant le haut et le bas de la rotule, et les 
poussant latéralement en sens inverses , } obienais une 
crépitation que j'étais tenté d'attribuer aux frottemens 
de la rotule contre les condyles du fémur, mais qui 
me donna des soupcons sur lexistence d’une fracture 
dont les fragmens soutenus par la conservation des 
couches aponévrotiques qui couvrent la rotule, n’au- 
raient point éprouvé de déplacement. Le 11, le gonfle- 
ment et la douleur étant dissipés, et un examen plus 
attentif étant devenu possible , je ne pus plus douter de 
l'existence de la fracture ; je Fi mouvoir latéralement 
les PARTIES mais Comme ils n'étaient presque pas dé- 
placés, et qu'un appareil , quelqu’exaet qu’il pût être 
n'aurait pu les tenir plus rapprochés, je me contentai 
de prescrire le repos au malade, et de placer le membre 
étendu sur un plan incliné dont le point le plus élevé 
répondait au talon. La guérison fut complète. Le 29 avril 
le malade commenca à marcher , et la facilité des mouve- 
mens revint rapidement; mais le 19 Mai, je m’aperçus 
que le moyen d'union des fragmens avait souffert quel- 
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qu’alongement, ce qui avait donné à la rotule un peu 
plus d’étendue de haut en bas. Du reste, cette circon- 
slance n'eut point de suite, l’alongement ne fit pas de 
nouveaux progrès, et le malade sortit de l'hôpital par - 
faitement guéri. 
Nous pourrions rapporter un plus grand nombre 
d'observations de fractures de la rotule, guéries soit par le 
moyen de la gouttière , soit par l’ appareil unissani ; mais 
elles n’ajouteraient rien aux propositions énoncées ci- 
dessus, ni à leur démonstration. 


Ce chapitre était imprimé, lorsque notre respectable 
Collègue, M. Lallement, professeur à la faculté de Méde- 
cine de Paris, nous a communiqué le fait suivant, avec 
la pièce anatomique. 

Louis Maumillion , âgé de 36 ans , doué de la constitu- 
tion la plus vigoureuse , soldat vétéran, étant de service 
à l’hospice de la Salpétrière, le 4 avril 1797, fut jeté à 
terre par un de ses camarades avec lequel il s’exerçait à 
la lutte, dans un appartement dont le sol était carrelé. 
Un des genoux supporta tout l'effort de cette chute, et 
le malade éprouva dans cette partie un sentiment de cra- 
quement et de déchirement, et une douleur extrêmement 
vive. Il ne put se relever sans secours. Quelques minutes 
après , M. le professeur Lallement reconnut une fracture 
transversale de la rotule ; l’intervalle des fragmens était 
très-sensible, et disparaissait par le rapprochement mu- 
tuel des deux pièces Ë que l’on ramenait facilement l’une 

vers l’autre à la faveur de l’extension de la jambe. Le 
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_ malade ayant été transporté aux infirmeries de l’hospice, 
la fracture fut réduite par M. Lallement , et contenue au 
moyen de l'appareil de Desault. Ge bandage fut entrete- … 
nu pendant deux mois, au bout desquels la fracture 
parut réunie. Pendant un an, le malade a marché en 

_se servant d’une canne, et il a repris ensuite son ser 
vice. Les mouvemens du genou étaient très-libres , ex- 
cepté la flexion de la jambe qui était un peu bornée. 

Le 18 aôut 1810, Maumillion est mort d’une attaque 
d’apoplexie, et M. Lallement ayant examiné le genou où 
la fracture avait eu lieu, s’est assuré que les deux frag- 
mens de la rotule s'étaient réunis solidement, et sans 
qu’il y eût le moindre mouvement entr'eux. £et os , sou- 
mis à une ébullition de dix heures, a été dépouillé du 
cartilage articulaire qui couvrait sa face postérieure , et 
des fibres tendineuses et aponévrotiques qui enveloppaient 
le reste dé sa surface. Alors il a été évident que la hau- 
teur totale de la rotule malade, dépassait d'environ six 
lignes le'même diamètre de celle du côté opposé; que 
la fracture ne représentait pas une ligne droite transver- 
sale, mais bien les contours d’une S italique couchée et 
renversée ; que le fragment supérieur est incliné en de- 
hors de l'inférieur , au point que l’axe du premier forme, 
avec celui du second , un angle d'environ 190 degrés, dont 
le sinus est tourné vers le côté externe du genou. On voit 
évidemment qu'à la faveur de cette inclinaison les deux 
fragmens ont été mis en contact par leur côté externe; 
on voit aussi manifestement sur cette pièce, que læpartie 
interne du fragment supérieur a été séparée du reste par 
une fracture verticale, et que cette portion s'étant dé- 
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placée en bas, à également été mise en contact avee les 
point correspondant du fragment inférieur; mais cette 
portion s'étant déplacée obliquement et selon une ligne: 
parallèle à l’axe incliné du fragment supérieur, la portion: 
de la fracture principale qui lui appartenait, n’a pu s’a-. 
juster qu’incomplètement au fragment inférieur, et ill 
est resté un espace occupé par untissu cellulo-fibreux que: 
l’ébullition a détaché. Aux deux extrémités de la frac-. 
. ture, il est évident que la réunion a été immédiate eti 
par la substance d’un véritable cal. Mais dans l’inter-. 
valle, on voit une série de colonnes osseuses, ayant une: 
direction oblique et parallèle à l’axe inchné’du fragmentt 
supérieur, séparées par des espaces oblongs et parallèles: 
aux colonnes , et Jà le tissu osseux est beaucoup plus: 
rare et plus celluleux que dans les points de la réunion :: 
ce point moyen présente l’aspect d’une substancé: fibro — 
celluleuse ossifiée consécutivement. Considérée par lai 
face anterieure de la rotule, la substance osseuse de lai 
réunion est plus régulière, quoiqu’elle présente une dis-: 
position siriée dont les. traces légères sont dirigées de: 
haut en bas, et qui Ja fait ressembler à la couche liga-.- 
menteuse qui revêt naturellement cette surface, convertie 
en une masse osseuse solide et assez compacte. On n’y! 
remarque qu’une interruption étroite mais profonde; elle: 
répond au point défectueux de la réunion postérieures! 


€ Voyez pl. ML, fig. », pl. IV, fig.) 
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CHAPITRE XV. 


D 


Des F ractures des Os de La Jambe. 


Au premier coup-d’œil on est frappé d’une analogie 
apparente de structure enire la jambe et lavant-bras : 
deux os placés parallèlement, articulés entr’eux par 
. leurs extrémités, séparés dans tout le reste de leur lon- 
gueur par un espace qu'eccupe une membrane liga- 
menteuse , articulés supérieurement par ginglyme angu- 
laire avec la cuisse , et inférieurement avec le piedapar 

+ une articulation du même genre, donnant attache par 
leur surface et par le moyen de la membrane ligamen- 
teuse intermédiaire à des muscles nombreux destinés 
ie mouvemens du pied et des orteils ; voilà les traits 
de ressemblance. Mais ces deux os n’exécutent pointen- 
tr’eux de mouvemens de rotation, et l’un d’eux seule- 
ment est articulé avec le fémur et transmet le poids des 

- parties supérieures à l'articulation du pied, dont il 
: forme seul la partie centrale ; tandis que l'autre , qui 
semble ne servir dans ses cinq $ixièmes supérieurs , qu'à 
multiplier les surfaces d'insertion des muscles , se pro 
longe sur le côté externe de l’articulation du pied , au- 
dela même du niveau de la malléole interne, et n’a d’au- 
ire utilité inférieurement que celle de prévenir la trop 
forte déviation du pied en dehors. Ces différences en ap- 
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portent d'assez grandes dans le£ causes, le mécanisme, 
les signes et le traitement deg fractures de ces deux os, 
pour qu'il n’y ait aucune comparaison à faire avec 
l’avant-bras. | 

Les deux os de la jambe peuvent être fracturés simul- 
tanément, ou chacun d’eux séparément ; on sent qu'il 
doit en résulter de grandes différences dans la facilité 
avec laquelle les fragmens peuvent se déplacer, et dans 
les moyens propres à les maintenir réduits ; aussi a-t-on 
toujours considéré séparément ces fractures, et on les 
désignait par les noms de fracture complète et de fracture 
incomplète ; dénominations vicieuses, propres à don- 
‘ner des notions fausses, et auxquelles nous substitue - 
rons celles de fracture de la jambe pour la fracture des 
deux os, et de fracture du tibia ou du péroné, pour 
celle qui n’intéresse que l’un d’eux. 


ARTICLE PREMIER. 
: De la Fracture de la Jambe. 


On observe plus fréquemment la fracture des deux os 
de la jambe , que celle du tibia ou du péroné seulement : 
et ce fait üre probablement sa source de la solidité des 
articulations supérieure etinférieure de ces deux os. Quand 
ils sont fracturés ensemble , tantôt ils le sont à la même 
hauteur, et tantôtàa des hauteurs différentes, La direction 
de la fracture de chacun des deux os est aussi sujette à des 
variations ; Lantôt elle est transversale, ce qui a lieu le: 
plus souvent chez les enfans , tantôt elle est oblique : on 
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observe même que le sens de l’obliquité pour les frac- 
ures du tibia, a quelque chose d'assez constant : ordi- 
nairement c’est de bas en haut et de dedans en dehors 
qu’elle est dirigée , en sorte que l’extrémité du fragment 
supérieur se fait remarquer le plus souvent au-dessous 
des tégumens de la partie antérieure et interne de la 
ainbe. Enfin, chacun des deux os peut étre fracturé 
Jans plusieurs points de son étendue , ou réduit en es- 
quilles, et les parties molles peuvent être en même 
emps plus ou moins contuses, ou même déchirées, soit 
par les fragmens de la fracture, soit par la cause qui l’a 
produite. 

_ On ne connait pes d'observation bien authentique 
de fracture de la jambe produite par l’action musculaire, 
es os jouissant de leur conformation naturelle , et leur 
Jensité n’ayant subi aucune altération ; mais des causes 
xtérieures, médiates ou immédiates, peuvent également 
produire cette solution de continuité. Elle dépend 
souvent d’une chute sur les bieds, et c’est alors surtout 
que la fracture du tibia affecte l’obliquité dont nous 
avons parlé ; fait singulier, et dont on donnerait diffici- 
lément une raison suflisante , tirée de la conformation 
de l’os. Dans ce cas, ordinairement la fracture répond, à 
là partie moyenne de l'os , où un peu plus près de l'arti- 
culation du ried ; lieu où le tibia a beaucoup moins de 
volume que vers ses deux extrémités , et surtout que 
vers la supérieure. Il arrive cependant quelquefois que 
là fracture est située plus près de larticulation du ge- 
nou ; mais ilest bien moins rare que le tibia étant frac- 


turé vers la partie moyenne de la jambe, le péroné le 
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soit en même temps à une plus ou moins grande « 
tance en haut ou en bas , et quelquefois même très-p: 
de l’une de ses extrémités ; ce qui tient à la ténuité 
cetos, et à la flexion qu'il éprouve avant la ruptun 
en sorte que ceite dernière doit avoir lieu dans le pa 
qui offre le moins de résistance , ou le moins de flexi 
lité. Une percussion violente portée sur la jambe, s: 
tout pendant que le pied appuie sur le sol et supporte 
le poids du corps, peut produire le même effet :: 
quoique le coup ne : porte alors que sur le tibia, sil 
percussion est assez forte pour opérer la solution, 
continuité de cet os, et tout à la fois le déplaceme 
des fragmens , la fracture du péroné doit avoir lieu su 
cessivement. Dans ce cas, celle du dernier os pe 
n'être pas parallèle à celle du premier. Enfin , la pre 
sion d’un corps très-lourd sur la jambe étendue sur: 
sol, comme la chute d’une pierre, le passage d’u 
roue de voiture , elc., peut produire non ‘seulement 
fracture des deux os, hais encore leur écraseme 
acompagné d’une contusion plus ou moins grande , 
même du déchirement des parties molles. 

Le déplacement des fragmens de la fracture de 
jambe peut se faire dans tous les sens, mais il est: 
latif à la direction de la fracture et à la cause qui 
; produite. Quand la fracture est transversale, le dép 
cement peut n'avoir lieu que selon l'épaisseur des, frà 
mens , surtout si la fracture répond à la partie sup 
rieuré du tibia, où ils se touchent par des surfaces éte 
dues ; le gonflement des parties molles peut encore 
voriser le peu de tendance que les fragmens ont à 
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léplacer alors. Cependant il est bien rare que dans la 
racture de la jambe , les fragmens conservent long- 
emds leurs rapports naturels, même quand ils se cor- 
espondent par des surfaces larges et perpendiculaires 
Ma longueur de l'os ; le moindre mouvement communi- 
qué au membre suffit pour détruire leur contact et pour 
léterminer leur chevauchemént. Ce dernier mode de 
léplacement est inévitable , lorsque la fracture est obli- 
que et qu’elle a été la suite d’une chute sur les pieds ; 
e plus souvent, comme nous l'avons dit, le fragment 
upérieur présente une pointe plus ou moins aiguë , diri- 
ée en bas et en dedans, qui fait une saillie sous les té- 
umens qui couvrent la face interne du tibia, tandis 
pue le fragment inférieur est. entraîné en arrière et en 
lehors par les muscles qui forment la couche profonde 
le la face poniriqune, de la jambe. Si la chute n'a pas 
té violente et n’a pas eu lieu d’un point très-élevé ; sur- 
out si elle a été modérée en partie par une légère ex- 
ension du pied , le déplacement peut être médiocre , et 
e borner à une légère saillie du fragment supérieur , 
qu’à la vérité on parvient rarement à faire disparaître, 
nas qui ne paraît pas nuire sensiblement ni à la peau , 

qui en est légèrement distendue, ni à la solidité de la 
éunion. Il est même remarquable que, malgré lincli- 
aison des surfaces par lesquelles les fragmens se cor- 
espondent . et la tendance au déplacement ultérieur 
qui semblerait devoir en résulter, on n’observe point 
in raccourcissement successif du membre, comme à 
a cuisse , dans les circonstances analogues , quoique 
é péroné fracturé soit incapable de résistance , et mal- 
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gré toute l’inefficacité des bandages circulaires en pars 
cas. Cette observation , qui ne s'applique point cepe 
dant aux fractures compliquées avec issue dn tibia 
travers une plaie, s'explique par l'insertion de la plups 
des muscles à presque toute la longueur du tibia et 

péroné. Mais lorsque “la chute qui a produit la fractu 
a été violente , elle a opéré en même temps le déplae 
ment des fragmens ; dans ce.cas , tandis que le sol : 
rête le pied et le fragment inférieur, le mouvement 

corps pousse vers le bas le fragment supérieur, et celui 
tendant à descendre suivant une ligne parallèle à l’oH 
quité de la fracture , distend et amincit plus ou moi 
les tégumens , ou même les déchire et pénètre à tn 
vers leur ouverture. On à vu, en pareil eas, le fre 
ment supérieur poussé par une force suffisante , s’enfc 
cer dans le sol après avoir traversé les tégumens, ( 
sent bien qu’alors il doit y avoir dans les parties moll 
une désordre proportionné à ce déplacement des fre 
mens du tibia, au chevauchement de ceux du péron 
et surtout à l’ébranlement et à la commotion génére 
qu’une chute aussi violente doit produire. Quand | 
choses n’en sont pas venues jusque-là , et que, malgré! 
déplacement que les fragmens ont éprouvé, les tégume 
n'ont pas été déchirés , ils peuvent être assez tendus p 
l’extrémité du fragment inférieur pour tomber en morti! 
cation ou pour être bientôt ulcérés , Surtout si le plan st 
lequel le membre repose n’est pas horizontal, et s’il n 
sulte de sa position une cambrure du membre en arrièn 
et une saillie d'autant plus marquée du fragment süpi 
rieur; ou bien si l’on exerce sur cétte partie saillante « 
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fragment une compression continue , dans l'intention de 
la maintenir réduite. 

Il est presque impossible que la continuité des dede 
os de la jambe soit détruite sans que le membre éprouve 
une recourbure vers la partie postérieure; ce phénomène 
résulte naturellement de l’action toniqne des muscles de 


4 Ja partie postérieure de la jambe , dont les uns sont at- 


» tachés à la surface postérieure des os, et réfléchis der- 
| Rire l'extrémité inférieure du tibia, et les autres sont 
L dixés inférieurement à une certaine distance en arrière 
: des deux os et forment avec eux supérieurement un an- 
.gle assez ouvert. Les uns et les autres agissent d'autant 
. plus avantageusement pour entraîner en arrière les ex- 
trémités opposées des fragmens , tandis que ces derniers 
+ se soutiennént par lcurs surfaces correspondantes que 
les muscles de la partie antérieure , logés dans l’espace 
inter- RU ; se trouvent parallèles à la longueur des 
deux os , et surtout à celle du tibia. 
_ Enfin, le déplacement des fragmens, selon la circon- 
ice du membre, s opère d'autant plus facilement , 
| . que la pointe du pied étant Er Hetent dirigée en de- 
… hors, la plus grande partie de sa masse et de son poids 
se trouve en dehors de Ja ligne centrale du membre. 
Vu espèce de déplacement peut encore être favorisée 
par la direction oblique de la fracture, telle que nous 
l'avons décrite et qu’on l’observe le plus souvent. Il ne 
- faut pas croire cependant que ces causes suffisent jamais 
pour porter ce déplacement au point où on le trouve 
quelquefois ; quand il est extrême, il a été rendu tel 
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Bhunécl _ x ‘ x 
La réduction als frabtüre simple de la jambe, soit 
transversale , soit oblique ; ; se fait ordinairèment sa sans 
_ difficulté ; il n’est presque pas nécessaire de faire d’ex- 
. tension ; car, COMME nous l'avons dit, à moins qu’il 
4 ait un grand désordre dans les parties molles, qui 
rende la fracture compliquée , le déplacement suivant la 
longueur n’est jamais fort étendu ; il suffit, pour ainsi 
Pire ; de rétablir la di Avion D du membre et 
“elle de la pointe du pied. Quand dé 
‘selon l'épaisseur’, k mo ) 
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oceupé par des muscles , il devrait être-utile d'appliquer: 
à la jambe les principes du traitement des fractures des: 
os de l’avant-bras. Mais d’abord , ce qui intéresse le plus, 
ce n’est pas la conservation de l’espace inter - osseux ;: 
parce que les deux os de la jambe ne sont pas destinés, 
comme ceux de l’avant-bras , à exécuter des mouvemens: 
de ginglyme latéral; en second lieu, la disposition dess 
parties molles ne permet pas. l’usage ulile des moyens: 
propres à changer la forme du membre , Comme on les: 
emploie ‘à: l'avant-bras ; enfin pour des raisons relitives 
à l'articulation du pied , la structure osseuse de la jambe 
exige, dans le traitement de ses fractures , des attentions: 
particulières ; mais comme elles se rapportent spéciale 
ment au péroné ; nous. n° en n parlerons qu’à l’article des 


£ e 


fractures de cet 08. Es 2 


GX 


On voit, par de que nous venons de dire , que le ban- 
dage à bandelettes séparées , des attelles de bois, des 
remplissages de balle d’ avoine et des rubans de fil , suffi 
sent pour contenir la fracture de la jambe. 

«Le maladeétant déshabillé et'transporté dans un lit qui 
doit réunir. les conditions dont nous avons parlé, on fers 
soulever le membre par deux aides, dont l’un.säisira fe 
jambe avec les deux mains, au-dessous de la rotule ,et l’aur 
tre lepied , dela manière déjà exposée à l’article de la frac: 

ture de la cuisse. Le membre ainsi élevé, le Chirurgiei 
disposera au-dessous les pièces d'appareil, dans l’ordre sui 
vant : 1.° un coussin ou paillasson de balle d'avoine 
aussi long que la jambe et presque carré, enveloppé d'u 
drap ou d’une nappe. 2.°: Une pièce de toile ou porte: 
atteles, aussi longue et plus large que le coussin , à WA 
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dessous de laquelle seront placés trois liens formés d’un 
ruban de fil, large d'environ deux travers de doigt, et 
sur celie pièce de linge seront disposées des bandelettes 
en nombre suflisant pour envelopper la totalité de la 
jambe , en se couvrant mutuellement dans les deux tiers 
inférieurs de leur largeur. Ii faut avoir soin que le cous- 
sin soit disposé de manière qu’il offre à la jambe un plan 
horizontal et conforme à la disposition de sa surface 
postérieure, en sorte que le membre y étant placé, il 
appuie également sur tous les points, ct qu'il ne soit 
courbé ni en avant, ni sur-tout en arrière. Cela fait, le 
membre sera posé avec précaulion sur l'appareil , et L'on 
procèdera de suite à la réduction, que l’on jugera par- 

faite lorsque le gros orteil correspondra au bord interne 
de la rotule , que le membre aura sa longueur et sa recti- 
tude naturelles , et que la crête du tibia , dans le fragment 
inférieur , sera sur la même ligne que dans le supérieur. 
Ensuite on humectera les pièces de l'appareil avec une 
liqueur résolutive; on étendra sur la partie antérieure el 
sur.les côtés de la jambe deux compresses carrées, et l’on 
appliquera les bandelettes dans l’ordre de leur situation. 
Alors on roule dans chacun des bords de la pièce appelée 
porte-attelles , et jusqu’à deux travers de doigt du mem- 
bre , une attelle assez longue pour-s’étendre au-dessus du 
genou et au-delà de la plante du pied, et l’on garmit 
avec des paillassons étroits de balle d'avoine l’espace qui 
reste de chaque côté entre le membre et lattelle, ayant 
soin de faire passer la garniture dans les points où les- 
pace est le plus grand. Un troisième paillasson, qui ne 


doit s'étendre que du coude-piéd jusqu’au-dessous: du 
24. 
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genou, SEPA placé sur la partie. antérieure de la jambe , 
et par-dessus, une attelle de même longueur; on as- 
sujettira le tout par les trois liens que l’on serrera 
sur l’attelle supérieure. Si après l'application de l’ap- 
pareil le pied se trouvait fortement incliné dans le sens 
de l'extension, on pourrait le soutenir par le moyen 
d’une bandelette dont le milieu serait posé sur la plante- 
du pied , et les chefs seraient assujettis par des épingles 
au porte-attelles. C’est le seul parti que l’on puisse tirer 
de ce moyen, qui n’est pas du tout propre à empêcher 
l’inclinaison latérale du pied; espèce de déplacement 
d’ailleurs suffisamment prévenu par le bout inférieur des 


attelles. : 
Faute d’avoir disposé convenablement le coussin sur 


lequel le membre repose ; il peut arriver que le talon, 
qui fait en arrière une saillie considérable , éprouve une 
pression proportionnée , d’où peuvent résulter l’inflam- 
mation et la mortification des parties molles, la dénuda- 
tion dy tendon d’achille et la nécrose du calcanéum. Get 
accident était bien plus à craindre et bien plus commun, 
en effet, lorsqu'on employait les pièces d'appareil appe- 
lées talonnières , compresses épaisses, sorte de remplis- 
sage propre seulement à augmenter la saillie formée 
par le talon, et à cambrer la jambe vers la partie anté- 
rieure. 

Un bandage roulé et des attelles de carton ou de bois 
mince, engagées dans le bandage lui-méme, peuvent 
suffire et même mériter la préférence quand il s’agit d’un 


| sujet très-jeu ne. 


JE faut. avoir soin de resserrer les liens de l'appareil 


DES OS DE LEA JAMBE. 27% 


toutes les fois qu'ils sont relâchés, de le rétablir en entier 
de huit en huit jours, et de le tenir humecté dans le com- 
mencement avec une liqueur résolutive. Du quarante- 
cinquième au cinquantième jour, la réunion est assez 
solide pour qu’on puisse substituer un bandage reulé au 
bandage à bandelettes, et bientôt après permettre au 
malade de marcher, mais avec précaution et soutenu par 
des béquilles. Il faut remarquer cependant, que l’on ne 
doit accorder cette permission que plus tard à des sujets 
d’un grand âge, ou à ceux dont la fracture étant oblique , 
les fragmens ont conservé une légère inclinaison et se 
sont consolidés dans cette position; dans ce dernier cas 3 
les fragmens ne se correspondant que par une étendue 
médiocre, il n’y a que l'extrémité de l’inférieur qui 
touche la partie postérieure du supérieur , et la réunion 
n'ayant lieu d’abord que dans ce point de contact, la sub- 
stance qui la forme n’a pas assez de volume ni de solidité 
pour supporter le poids du corps, au bout du temps 
qui suflit ordinairement à la consolidation de ces frac- 
tures. Si les malades marchent dans cet état de choses, 
la jambe se courbera d’autant plus facilement en arrière , 
que les fragmens ont déjà enlr’eux une légère inclinai - 
son dans ce sens, et que les muscles de la partie posté- 
rieure de la jambe les entraînent dans cette même direc- 
tion. | | 

Nous ne parlerons pas ici des factures compliquées de 
la jambe, et nous renvoyons à l’article des fractures con- 
sidérées, en général, pour tout «e qui leur est relatif. 
Nous dirons seulement notre sentiment sur l'application 
qu'on a proposé de faire dans ce cas, de la méthode de 
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l'extension continue. Nous avons vu, dans un article 
précédent , que l'utilité de cette méthode est fondée sur 
. la tendance perpétuelle au déplacement selon la longueur. 
Or, nous avons remarqué dans celui-ci, que cette espèce 
de déplacement n’est pas la plus commune dans les fractu- 
res de la jambe; que si ce FDP a lieu quand la 
fracture est oblique ,iln est jamais fort étendu; à moins 
qu’il n’y ait en même lemps un grand désordre dans les 
parties molles: et dans ces cas, d’une nature très-grave , 
les moyens propres à prévenir une inflammation excessive 
et toutes ses conséquences , son bien plus importans que 
ceux qui pourraient rendre au membre sa longueur 
naturelle. On a cependant employé avec succès cette 
méthode dans le traitement de certaines fractures com- 
pliquées; et ce qui mérite peut-être plus d'attention, 
nous en avons tiré nous-mêmes un grand parti dans le 
traitement des fractures de la jambe avec raccourcisse- 
ment, et qui n'étaient pas consolidées au bout du temps 
ordinaire. Dans ce cas, l'extension permanente peut être 
considérée comme un moyen très-propre à ajouter à 
l'exactitude des moyens contentifs, et à maintenir les 
fragmens dans l’immobilité . la plus parfaite. Cependant 
nous s0omMIneS persuadés que: dans le plus grand nombre 
des cas, on peut, au moyen des appareils ordinaires , 
assujettir assez solidement les fragmens d’une fracture 
de la jambe. ù ss 
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ARTICLE IT. 


De la Fracture du Tibia. à 


t 


En comparant la grosseur du tibia à celle du péroné, 
et en considérant la solidité de l'union de ces os entr’eux, 
on est porté à croire que le premier ne peut être fracturé 
sans que le second ne le soit en même temps; cepen- 
dant l’expérience démontre le contraire. On conçoit 
aisément que cela doit être ainsi, lorsqu'on fait attention 
que le tibia supporte presque à lui seul tout le poids du 
corps qu'il recoit du fémur et qu'il transmet à l’astra- 

‘ gale; que placé à la partie antérieure de la jambe, cou- 
‘vert seulement par a peau, cet os est beaucoup plus 
exposé que le péroné à l’action des causes immédiates 
càäpables de le fracturer ; enfin , que ce dernier os, beau- 
coup plus mince et plus flexible, obéit à l’action de ces 
causes, et cède sans se casser. | 

Le tibia peut être fracturé dans sa partie moyenne, ou 
plus ou moins près de sés extrémités. La fracture de 
cet os est presque toujours transversale. Les chutes et les 
coups qui la produisent agissent tantôt aux extrémités 
de l'os, tantôt dans l’endroit même où la solution de 
continuité a lieu. Dans le dernier cas, les parties molles 
sont toujours plus ou moins contuses, tandis que dans 
le premier quelquefois leur lésion est à peine marquée. 

Le déplacement dés fragmens est très-rare dans la 
fracture du tibia, et lorsqu'il a lieu, ee n’est jamais 
suivant la longueur de l'os. La direction transversale de 
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la fracture est peu favorable à ce mode de déplacement, 
empêché d’abord par le péroné qui a conservé son inté- 
| grité, et qui fait, pour ainsi dire, l'office d’attelle par 
rapport au tibia. Ge u’est donc que suivant l'épaisseur et 
la direction de l’os que le déplacement peut avoir lieu; 
encore même le déplacement suivant l’épaisseur est-il 
toujours très-peu marqué, sur-tout lorsque la fracture 
| occupe la partie supérieure de tibia où les fragmens se 
touchent par des surfaces très-larges. Le déplacement 
suivant la direction de l’os est aussi très-peu marqué: 
cependant nous avons vu une fracture de la partie supé- 
rieure du tibia , produite par un coup de pied de che- 
val, dans laquelle les fragmens avaient éprouvé un 
déplacement assez grand suivant la direction de l'os , 
et auquel il fut impossible de remédier; en sorte que le 
tibia resta cambré dans sa partie antérieure: 

" Le peu de déplacement de la fracture du tibia en rend 
le diagnostic très-souvent difficile, et la difficulté aug- 
mente encore lorsque, malgré la fracture , le malade a pu 
marcher, comme il y en a des exemples. On a lieu de 
soupçonner l'existence de cette fracture , lorsqu’à la 
suite d’un coup ou d’une chute , le malade éprouve, 
dans un point quelconque de la longueur du tibia, une 
douleur plus ou moins vive, qui augmente lorsqu'il posé 
le. pied à Lerre et qu’il essaie de marcher , et qui se pro- 
longe au-delà du terme ordinaire de la douleur produite 
par une simple contusion; qu'il survient à l'endroit de la 
solution de continuité de l'os , un:léger empâtement , et 
que pendant le sommeil fe malade éprouve des secousses 
däns le membre. On reconnaît que la fracture existe 
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réellement, aux inégalités que l’on sent en promenant 
les doigts sur la crête du tibia , au mouvement des frag- 
mens, lorsqu'on les pousse en sens contraire , et quel- 
quefois même à la crépitation , obscure à la vérité, mais 
qui n'échappe point à une main habile et exercée. 

En général , la fracture du tibia est une maladie de peu 
de conséquence , et qui pourrait même guérir sans le 
secours de l’art , si le malade restait au lit, et gardait le 
repos pendant le temps convenable. 

Lorsque les fragmens de la fracture du tibia sont dé- 
placés suivant l'épaisseur de los, on les remet aisément 
dans leur rapport naturel en les poussant en sens con- 
traire , et afin de rendre leur replacement plus facile, on 
fait exécuter en-même temps l'extension et la contre-ex- 
tension pour dimifuer le frottement de leurs surfaces. 

Quand le déplacement suivant la direction de l’os a lieu, 
on y remédie en ramenant le fragment inférieur à sa rec- 
titude naturelle , par un mouvement en sens inverse de 

Jui qu'il'a fait pour se déplacer. | 

Pour contenir la fracture du tibia, on peut employer 
indifféremment le bandage de Scultet , avec de longues 
attelles. et les remplissages de balle d'avoine, ou le ban- 
dage roulé avec des attelles de carton mouillé, ou de bois 
mince. Ce dernier appareil nous paraît préférable chez 
les enfans , où le peu de volume du membre donne moins 
de prise aux longues attelles. 

Lorsque la fracture du tibia est compliquée de contu- 
sion et d’engorgement inflammatoire, on doit combattre 
ces accidens par des cataplasmes émolliens et anodins, 
avant d'appliquer le-bandage propre à la contenir. Gette 
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fracture est consolidée ordinairement au bout de qua- 
rante jours ; et comine les articulations du genou et du: 
pied n’ont point éprouvé d’engorgement , et qu’elles n’ont 
presque point contracté de raideur , le membre est bien 
tôt rendu à ses fonctions. 


ArTicLe III. 


De la Fracture du Péroné. 


. 


Nous avons dit que le tibia, quoique beaucoup plus 
gros et plus fort que le péroné , se fracture plus souvent 
que ce dernier. Nous allons examiner maintenant com- 
ment le péroné peut sg seul ue solution de con- 
tinuité. 

On conçoit aisément sémoht une violence extérieure,, 
qui agit ‘immédiatement sur un point paeeurqee de la: 
longueur du péroné, peut rompre cet os; mais il n'est 
pas aussi aisé de concevoir le mécanisme suivant lequel | 
une puissance qui semble n’agir.que sur l'articulation du 
pied , à laquelle le péroné prend si peu de part, peut 
donner lieu à la fracture de cet os. Ge mécanisme , qui 
avait échappé à presque tous les auteurs, et que Potti 
et Fabre ont bien fait conhaître , est relatif au rôle que: 
le péroné joue dans l'articulation du pied avec la jambe... 
Gomme nous l’avons déjà dit, le tibia qui appuic%seul sur! 
la face supérieure de l’astragale , lui transmet aussi seul) 
le poids des parties supérieures: le péroné n’est pour! 
rien dans celte pression-perpendiculaire. Mais les inégas! 


L4 


DES OS DE LA JAMBE. 979 
lités du sol sur lequel nous marchons , le sens auquel les 
mouvemens du pied sont bornés , exigent des moyens 
capables de prévenir ses déviations latérales, et c’est:à 

cétte utilité que sont destinées l’apophyse du tibia qui 
porte le nom de malléole interne, et l’extrémité inférieure 
du péroné; on peut même remarquer que le côté auquel 
correspond cette dernière , est celui vers lequel le pied a 
le plas de tendance à s’incliner. Si une cause assez puis- 
sante entraîne violemment le pied dans l’adduction ou 
dans l’abduction, conime serait une chute perpendicu- 
laire , dans laquelle un pied se trouverait surpris dans 
June de ces deux positions et supporterait seul lé poids 
du corps , voici ce qui arrive: dans le premier cas , las- 
tagale presse de dedans en dehors l’extrémité inférieure 
du péroné : et dans le second, c’est le calcariéum qui 
presse cette même partie de bas en haut, avec une force 
égale au poids du corps augmenté par” la vîtèsse de la 
chute. Dans l’un et dans l’autre cas , l'effet immédiat de 
l'effort auquel le péroné est soumis, se passe, d’une part. 
sur les ligamens de‘son articulation tibiale inférieure , 
qui en seraient rompus s'ils n’étsient d’une solidité sin- 
gulière ; de l'autre , sur l’articulation tibiale supémeure , 
dont les surfaces sont rapprochées avec effort. Ces liens 
de l'articulation inférieure venant à résister , et l’os ne 
pouvant être déplacé ni en dehors , ni en haut, sa cam- 
Brure naturelle doit augmenter d'autant plus facilement 
qu’elle ‘est déjà plus prononcée, el delà la solution de 
continuité qui a lieu dans le point def la longueur de l'os 
qui offre le moins de résistance. ; 

A part les complications dont cette fracture est sus- 
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ceplible, comme tout autre, et que nous ne devon 
point examiner dans cet article , les variétés les plw 
importantes qu’elle peut présenter se tirent de sa situak 
tion dans un point plus ou moins éloigné de l’extrémit 
inférieure de los. Quand elle dépend d’une cause immé 
diate, la fracture répond au point même sur leque: 
cette cause agil; mais quand elle à lieu selon le méca 
nisme que nous venons de développer , sa situation ess 
extrêmement variable: on la voit tantôt vers la partie 
moyenne de l'os, tantôt si près de son articulation ti: 
biale inférieure, qu’à peine en est-elle distincte ; ce qui 
est le résultat de la combinaison d’une foule de ciréon: 
stances ; parmi lesquelles on peut indiquer l’inégale ré 
sistance des divers points de la longueur de l’os, l'irrégu 
hrité de la courbe qu’il forme, l’action de tels ou tel4 
muscles au moment de l'accident, ete. 

IL est: indubitable que du moment que la continuité 
du péroné ‘est détruite dans un point de sa longueur , 
les bouts correspondans des fragmens se laissent entrai- 
ner en dedans et vers le tibia par les muscles de la 
face antérieure et par ceux de la couche profonde de 
da partie postérieure de la jambe , aussi bien que. par 
la tension que ces mêmes .«muscles communiquent à 
l’aponévrose tibiale ; puissances que né peuvent contre! 
balancer les deux muscles péroniers latéraux , sur-tout! 
en bas. Le déplacement des fragmens , selon la lon- 
gueur, ne peut avoir lieu, à moins que Particulation) 
inférieure ne soit entièrement détruite, ce qui est diffi-. 
cile à supposer, et ce qui constituerait un cas des plus: 
graves, à cause de la violence nécessaire pour produire ! 


mn 
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un pareil désordre. Les changemens que cette fracture 
introduit dans les rapports des surfaces qui constituent 
Varticulation de la jambe avec le pied, méritent une 
attention particulière. L’extrémité du fragment inférieur 
ne peut se porter en dedans, sans que la malléole ex- 
terne ne se dirige en dehors, et le déplacement de cette 
dernière sera d'autant plus étendu, que la fracture en 
sera plus rapprochée. Or, la distance qui sépare natu- 
rellement les deux malléoles, étant proportionnée au 
diamètre transversal de la poulie articulaire de l’astra- 
gale qu’elles doivent recevoir, cet espace ne peut aug- 
menter sans que les rapports des surfaces articulaires 
ne perdent de leur exactitude ; et comme, dans ce cas, 
c'est par l’éloignement de la malléole externe que le. 
Changement s’est opéré, il en résulte que le pied n’est 
plus soutenu en dehors, et qu’il s'incline habituellement 
de ce côté. L’inclinaison est bien plus marquée si le 
malade marche; elle augmente alors de plus en plus, 
la plante du pied se dirige en dehors, et. la station et la 
progression se font sur le bord interne. 

Les signes de cette fracture s’acquièrent par un exa- 
men attentif de la conformation de los; dont on peut 
parcourir la plus grande partie le long de sa face ex- 
lerne ;* cet examen est sans difficulté pour les deux tiers 
inférieurs, tant qu'il n’est pas survenu un gonflement 
considérable ; supérieurement le péroné est placé à une 
plus grande profondeur , et l’on a plus de peine à distin- 
guer la légère difformité que sa fracture cause; mais 
aussi 11 est plus facile alors d'imprimer aux fragmens 
des mouvemens assez étendus , en les pressant de devant 
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en arrière et réciproquement; et d’ailleurs, dans ce cas 
il serait moins fâcheux de méconnaître la maladie. C’e: 
quand la fracture est située très-bas, qu'il importe 

plus de la reconnaître ; mais s’il s’est écoulé quelqu 
temps, le gonflement des parties molles peut y'apporti 
des obstacles qu’on n’aurait pas éprouvés sans cela: 
quoi qu'il en soit, c’est toujours de cette complicatio 
qu’il faut s'occuper alors ; mais quand on a des raisoi 
de soupconner une fracture du péroné, placée de 

sorte , ilimporte plus que jamais de s’en assurer dès qu 
le gonflement est dissipé. Dans les cas où, pour les va: 
sons que nous venons d'exposer, le diagnostic est ob: 
cur, on peut tirer des circonstances qui accompagner 
la maladie, des inductions qui équivalent presque à 

certitude des signes propres : nous avons vu que l’uxr 
des causes de cette fracture est une violente inclinaisa 
latérale du pied; cette même inclinaison est capable «€ 
produire l’entorse ou la luxation du pied; aussi la fra 
ture du péroné est-elle souvent compliquée avec cell 
dernière maladie : s’il arrive même alors que la fractui 
étant située très-bas, et n’ayant point été reconnus 

maintenue réduite, la malléole externe se soit porte 
fortement en dehors, le pied conserve une tendance: 
se luxer de nouveau; la poulie articulaire de Pastraga: 
vient se placer au-dessous de l’une ou de l’autre ma: 
léole, mais plus communément de l’interne; les tégu 
mens en sont violemment distendus , et bientôt enflam 
més et ulcérés, ou même mortifiés, êt l’ulcère établissan 
üne communication entre air atmosphérique :et linte 
rieur de l’articulation , il peut survenir, les accidens Îd 
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plus graves qui entraînent la perte du membre ou même 
celle du malade. La circonstance d’une entorse ou d’une 
luxation du pied, sur-tout en dedans , est donc une 
forte présomption en faveur de l’existence de la fracture 
du péroné ;. et il n’est guère possible d’én douter , quand 
bien même on n’en pourrait recueillir aucun signe di- 
rect , lorsqu’ on observe qu'après la réduction de la luxa- 
4 tion se pied jouit d’une mobilité que ne peut permettre 
l'exactitude des rapports des surfaces articulaires , et 
sur-tout quand il conserve une tendance à se luxer de 
nouveau , et que la luxation se rétablit en effet spontané- 
ment. | 

Si nous n'avons pas placé la crépitation au rombre 
des signes de cette fracture, quoiqu'on puisse l’obte- 
nir quelquefois ,: c’est qu’il est assez rare de pouvoir 
communiquer aux fragmens de cet os des mouvemens 
assez étendus pour cela, soit à cause de la solidité 
de sés articulations supérieure et inférieure, soit à 
cause des lames antérieure et postérieure de laponé- 
vrose tibiale qui s’insèrent à toule sa longueur. D'un 
autre côté, si nous avons donné à ces considérations 
sur le diagnostic de la fracture du péroné, une exten- 
sion: qui pourrait paraître superflue , c’est qu'il n’est 
que trop ordinaire que l’on se borne à la réduction de 
la luxation du pied, ou aux soins que peut exiger 
l’entorse de son articulation, et que lon se contente 
de recherches trop superficielles relativement à la frac- 
ture du péroné, ou même que l’on ne soupconne pas 
l'existence. de cette dernière maladie qui accompagne 
‘si souvent les deux autres; cependant la consolidation 
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des fragmens a lieu dans la situation vicieuse qu'ils on 
prise; la malléole externe reste trop éloignée de l'in 
terne , et après la guérison, la progression ne saurai 
avoir lieu sans que la plante du pied se dirige fortemen 
en dehors: ce qui met le malade dans l'impossibilité d 
marcher sans le secours de moyens mécaniques propre 
à soutenir le pied et à l’empêcher de se renverser e: 
dehors. 
Le pronostic de cette maladie, quand elle est simple: 
n’a rien de fâcheux si elle est traitée convenablement. 
L'extension et la contre-extension sont inutiles pour Î! 
réduction de cette fracture , puisque ses fragmens n'éprou 
vent pas de déplacement selon la longueur de los; il es 
de même impossible d'employer les manœuvres ordinaire 
de coaptation , l'os dont il s’agit n'étant accessible qu 
par un de ses côtés. On ne peut que déprimer la malléoh 
externe et la ramener à sa distance naturelle de l’interne: 
en faisant exécuter au fragment inférieur auquel ell 
tent, un mouvement de bascule opposé à celui par le 


quel elle s’est portée en dehors. Quand la fracture es 


simple, les fragmens conservent des rapports ‘entr’eu: 
par le moyens des parties molles et sur-tout des aponé 
vroses; ensorte que le supérieur, sur lequel il n’est pa 
possible d'agir immédiatement, ne peut guère mani 
quer de suivre les mouvemens de l’inférieur pendan 
qu’on déprime la malléole. À la vérité, on ne peut sa 
voir.si les-bouts des deux fragmens sont alors dans de 
rapport naturels et exacts;  : l'exactitude de leu: 
coaptation est de peu d'i importance; ce qui est vérita: 
blement essentiel , c'est de rétablir la malléole dans s: 


pe ‘a l] LA à 


LÉ a Le, æ à 


Em à DES OS LD L# JAMES. PRE 


Situation 

À dans cette position de l’inférieur. . | “ 
+ Pour maintenir la fracture réduite durant le temps 
nécessaire à la consolidation des fragmens ; il suffit de 


e. æ- 


naturelle , et d'obtenir la réunion des fragmens 


continuer ce que l’on fait pour obtenir la réduction: on 


peut même tirer parti de la structure du membre, et en 
# 


ixant-le pied dans l’adduction, exercer sur la malléole 
xicrne , par le moyen des ligamens laléraux externes de 
arliculalion du pied, une sorte d’extension continue par: 
laquelle cette éminence est entraînée en bas et en dedans, 
et fixée solidement dans sa situation naturelle. Ainsi, le, 
bandage à bandelettes , tel que nous l'avons décrit plu- 
sieurs fois ,-mais dent on dispose les'attelles de manière* 
“que l’une s'élende jusqu'a u-delà du bord externe du 
pied , et repousse celte partie fortement en dedans par le 
moyen de remplissages plus épais ‘qu’à l'ordinaire; tandis 
que l’autre ne dépasse pas le niveau de la-malléole in- 
terne , et ne porle pas sur le bord interne du pied, eët 
l'appareil le plus convenable pour, l'effet qu’ôn se pro=: 
pose. On pourrait également mettre en usage un bandage 
roulé , les’ attelles et Les remplissages de balle d'avoine, 
disposés comme nous venons de le dire. "+". s 
. Au bout de quarante jours on remplace cet appareil 
par un simple bandage roulé, etle malade peut se leveret 
Commencer À marcher en se soutenant sur des béquilies. 
Quand la fracture est éloignée de l'extrémité inférieure de 
los, l'articulation du pied ne contracte Presque point de 
raideur , el ses mouvemens se rélablissent promptement k 
dans toute leur étendue: mais Jorsqu’elle est voisine de 
ete extrémité, les ligamens et les autres parties Molles | 
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éprouvent un engorgement caérisiahlel et V articulatioi 
contracte une raideur qui ne se dissipe que très-lente 
ment , et qui exige l’usage des moyens dont nous avor 
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parlé en traitant des fractures en général, 
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CHAPITRE XVI. 


Des Fractures des Os du Pied. 


Le peu d’étendue des os qui composent le pied , leur 
conformation , la solidité de leurs connexions, leur. 
structure spongieuse, sont autant de raisons qui rendent 
leurs fractures difficiles et rares. Elles ne peuvent guère 
avoir lieu que par l’action de causes directes et violentes î 
et le plus souvent elles sont comminutives et accompa- 
ghées de contusion et de plaie ; ainsi, ce que nous avons 
dit des fractures des os de la main, s applique à celles 
des os du pied, en exceptant cependant le calcanéum , 
qui, à raison de sa longueur et-de'ses rapports avec 
les puissances musculaires destinées à l'extension du 
pied , est exposé à des solutions de continuité « qui méri- 
tent de nous occuper particulièrement, 

Cet os, situé presque horizontalement au-dessous du 
point d’articulation de la jambe avec le pied , prolongé 
derrière cette articulation pour recevoir le tendon d’a- 
chille, qui s’y insère à angle droit ; éprouvant immé- 
diatement l’action des muscles, extenseurs du pied , 
el balancé entré leur effort, le poids du corps et la 
résistance du sol , par rapport auxquels il fait l'office 
d’un lévier du x el genre , réunit, comme on le voil , 
les conditions DE plus propres à favoriser la production 
dés fractures par aclion musculaire, Aussi le plus grand 
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nombre de cêlles qui ont été observées, reconnaissent 
elles une semblable cause : il èst même probable que 
ces fractures seraient bien plus fréquentes, n’était 
l’aplatissement transversal de la partie postérieure de 
Pos, d’où résulte une grande augmentation de force dans 
létsens vertical; la longueur du tendon d’achille , qui 
xend sa rupture assez fréquente; ct plus que tout cela, 
Pr la Jongu eur des lévicrs. formés par la jambe 
et la cuisse, qui, en se fléchissant dans le moment d’une | 
ce sur la pointe des pieds , absorbent une partie du 
poids du corps, qu'ils font supporter X tous les muscles: 
de extrémité à inférieure, li est remarquable, en effet , 
que celle fractu re a eu lieu dans des circonstances où 
la chute sur les pieds n’a pas dû être accompagnée de 
la flexion des extrémités inférieures : c'est ce qui résulte 
clairement, par exemple, d’une observation recueillie à 
F hospice de la Salpétrière. La éme qui en fait le sujét, 
el qui s évadait par une fenêtre , à la faveur d’un lien 
qui se trouva trop court, devait étendre les extrémités 
inférieures * pour atteindre. plus promptement le sol , 
et pour rendre sa chute moins périlleuse: Un fait ab. 
solument semblable a été observé. par Dusault, à 5H 
tel-Dieu. | 
Les observ ations que l’on possède sur cette maladie. 
rare, Oflrent assez peu de détails; et l’on serait étonné 
d’y trouver que le genflement des parlies molles em- 
pêche de distinguer facilement l intervalle qui sépare les 
-fragmens ; si l'on ne faisait attention que les muscles , 
les nombreuses productions aponévrotiques et ligamen - 
teuses qui entourent le calcanéam , et qui né sauraient 
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être rompus par la cause qui à produit la fracture, ne 
Peuvent jamais permettre qu'un déplacement médiocre. 

La fracture du calcanéum a toujours lieu dans !a par- 
tie de cet os comprise entre son articulation avec l'as- 
tragale et son extrémité postérieure. À moins que cette 
fraciure ne soit produite par une cause immédiate très - 
violente, comme un coup de feu, elle est toujours Le 
résullat d’une chute sur la pointe du pied , dans laquelie 
celté partie est surprise dans une violente extension. 
Cependant, quelques faits semblent autoriser à croire 
qu'il suffit d’un violent effort dans celte même ailitude, 
sans le concours d’une chute ; Pour produire le même 
effet. | | ie sai 

* La conséquence immédiate de la solution de conti- 
nuité du calcanéum , est le déplacement du fragment 

- postérieur, que les muscles extenseurs du pied entrai- 
nent en haut, Mais ce déplacement ne peut être tel que 
le fragment postérieur reste parallèle à l’antérieur en 
passant au-dessus detui : il ne peut que se renverser , 
où plutôt s’incliner en haut, en sorte que son extrémité 
postérieure est la seule qui se porte véritablement de ce Le: 0 
côté, l’autre étant retenue par la résistance des parties à 
molles qui couvrent la face inférieure de los; de Ie 
tiraillement de ces mêmes parties molles, et les douleurs 
vives qui rendeñt impossibles lés mouvemens du pied, I 


faut méme ebserver que le déplacement‘ dont les frag- 4 


“ 1 ’ : . : # Ve Ve 
mens de celte fracture sont susceptibles » ne peut Jamais EN 
re que médiocre, à cause de la grande é‘endue des Fe) 
surfaces par lesquelles les Pièces se correspondent. Il 


6$t même arrivé que cetie fracture à eu dieu sans dépla- 
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cement, et qu’elle n’a été reconnue qu’à la mobilité lé- 
gère des fragmens, mobilité dont on n'aurait probable- 
ment pas cherché à s assurer, saus la persévérance des: 
Eg après la dissipation de l’engorgement. 

‘ Une chute sur la pointe des pieds, l'ipapossibilité de 
se relever ou de marcher , une. vive douleur dans la ré: 
gion du talon, une. dépréssion plus ou moins sensible 
de la même partie, qui est plus élevée que dans l’état 
naturel, une saillie située plus bas et dirigée vers ls: 


plante du pied, la possibilité de ramener l’extréinité du 


talon dans sa situation naturelle et de lui i imprimer quell 
ques mouvemens latéraux, tandis qu’on porte le piec 
dans l'extension , quelquefois cette seule mobilité laté 


rale des fragmens, sont le-HBReS qui caractérisent H 


fracture. Il est douteux qu'on ait jamais distingué À 
M one 6: 

On n’a point vérifié si les fragmens de ceile fractur 
se réunissent d’une manière immédiate dans les cas où 
ils ont.été notablement déplacés ; ce que nous en avon 
dit jusqu'à présent suffit pour en. faire douter ; et t: 
doute ne peut qu'être fortifié par la considération de 
obstacles contre lesquels il faudrait pouvoir lutter , pou 
. maintenir les fragmens dans une coaptalion exacle € 


_ constante. Néanmoins, tous les sujets qui en ont fourn 


sut unt été bien guéris : ce qui prouve que : 
à réunion des fragmens a lieu le plus souyent alors: 
con ne il est probable , dans un état de déplac ment plu 


; où n moins considérable , et parle moyen d’une substanc 


intermédiaire , au moins est-il évident que cette circon 
stance ne nuit pas sensiblement au libreexercice des fone 
tions du membre. 
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‘l'est aisé, sans doute, de réduire {es fragmens de 
cette fracture; il est même des cas où la réduction n’est 


pas nécessaire, et où le repos suflit pour obtenir une 


réunion exempte de difformité. Après avoir mis le pied 
dans l’extension , et la jambe dans un léger état de flexion, 
la moindre force suflit pour ramener le fragment posté- 
rieur dans sa situation naturelle , quand il est déplacé et 
pour établir une coaptation exacte des deux pièces. Mais 
cé que nouùs avons dit de la fracture de la rotule , de celle 
de l’apéphyse olécräne , de celle du col du fémur , s'ap- 
plique à celle du calcanéum ; Ds 14 où il s’agit de lutter 
contre la tonicité des muscles, on n’a qe des procédés 
défectueux à mettre en usage, parce qu’on ne peut oppo- 
ser qu'une force d'inertie et décroissante à une force 
active, constante et susceptible d’accroissement. Le cas 
dont il s’agit actuellement offre même des difficultés par- 
ticulières , et qui tiennent à la structure des parties : d’un 
côté , l'extension du pied est une attitude violente, dans 
laquelle les muscles féchisseurs , tenus dans un état d’a- 
Jlongement. contre-nature , luttent bien plus. RACE 
contre les forces destinées à la maintenir; de (ontné Aa 
force employée à repousser'en bas le fragment postérieur, 
et à l’assujetiir au niveau de l’antérieur , ne peut pas être 


. bornée à la portion d’os déplacée; elle doit mr 


ment étendre son action aux parlies voisines , et même à. 
toute la longueur du tendon d’achille, qui en est courbé,.. 
et par conséquent raccourci. ie À PEAR 
Quoi qe ’il en soit, il est évident me pour $’ 7" 4 
autant qu'il est au peuvoir de l'art, au déplacement des 


fragmens de cette fracture, el pour obtenir leur réunion 
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dans le plus grand degré possible de rapprochement, ill 
faut continuer pendant toute la durée du traitement, 
ce que l’on fait pour opérer la réduction. On a proposé: 
pour cet effet l'emploi de la pantoufle, que J. L. Petit: 
meltait en usage dans la rupture du tendon d’achille, 
Mais il est aisé de s’apercevoir que ces deux cas n’ont! 
entre eux qu'une fausse analogie , et que ce moyen in-. 
génieux manquerait complètément son but dans la frac-. 
ture du calcanéum ; en effet, la force qui maintient : 
l’exiension du pied étant appliquée à l’extrémité du tälon, 
et l’action de cette force étant parallèle à la longueur de: 
Ja jambe , il est évident qu’elle tendrait à augmenter le 
déplacement du fragment postérieur. D'ailleurs, cet appa- 
reil né présente rien qui agisse, ni sur ce même frag- 
ment pour le repousser enbas et l’y assujettir, ni sur les 
muscles extenseurs pour en modérer les contractions. 
‘On prétend avoir retiré de bons effets du bandage suI- 
vant: une bandelette ou une compresse longuette, pla- 
cée le long de la plante du pied , de la partie postérieure 
de la jambe , et de la partie inférieure et postérieure de 
la cuisse, y est assujettie par des doloires qui couvrent 
toute celte étendue du membre, et, pour qu elle main! 
tienne l'extension du pied et la flexion de la jambe, opé- 
_rées par des aïdes pendant k application de l'appareil ;les 
. : extrémités de Ja longuette sont repliéés plusieurs 
+ s “fois en sens inverse sous les premières et les dernières 


ne de la bande. Pareillement, pour que cette même 
es gisse avec une force particulière sur le fragment 


| postérieur, on engage sous ls circonvolutions corres- 
pondantes une compresse à nb , que Fon place trans- 
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versalement , kiraddiatéiné nt au-dessus - du fragment 
postérieur , et l’on conduit sur ce même point l’anse pos- 
térieure.de plusieurs circonvolations en 8 de chiffre. En- 
fin , on a ajouté quelquefois à ce bandage une attelle 

… appliquée le long de la partie antérieure de la jambe et 
“ än dos du pied , convenablement matelassée et assujettie 
“ par une seconde bande. 
En comparant cet appareil avee les indications que 
nous avons exposées-ci-dessus , il n’est personne qui n’en 
2 ; distingue sur le-champ les défauts. Il est évident que tout 
ce qu'on peut obtenirpar ce moyen, c’est l’extension du 
pied , la flexion de la jambe, et la compression des mus- 
cles du mollet ; maisil ne peutexercér aucune action par 
_ticulière et constante sur le fragment postérieur de la 
fracture , et il est incapable de maintenir le même frag- 
ment fixé en baëlet dans sa direction naturelle Abo 
dunt $i, comme ‘on l'assure, -et comme on n’en peut 
guère doutér, ce bandage , ou d’autres analogues, ont 
été employés avec succès , il faut en conclure que la gué- 
_arison de cette fracture peut avoir lieu sans que les frag- 
mens sofent maintenus. dans leur situation naturelle, qu’il 
suffit pour cela de faire cesser ou de modérer le tiraille- 
ment des parties’molles , afin de prévenir un trop grand 
écartement des fragmens , et les douleurs qui en résultent: 
et, par conséquent , que les indications essentielles se. ré- 
 duisent quelquefois au simple repos, et, dans d’ autres Cas, 
à maintenir la position du membre, et à comprimer les 
* muscles du mollet pour gêner leur action. Si l'extension 


du pied était une attitude moins génante et qui, comme 


l'extension incomplète de l’avant-bras , pût être mainte- 
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nue indépendamment de tout moyen artificiel, il est très- 
probable que la fracture du calcanéum comme celle de 
l’apophyse olécrâne, abandonnée à elle-même , guérirait 
sans autre secours que le repos , et avec aussi peu de gêne 
pour les usages dû membre, Nous pensons que dans les 
cas où il pourrait paraître nécessaire d'employer un ap- 
pareil contentif, une attelle légèrement courbée, placée 
sur la partie antérieure de la jambe et sur la face dorsale 
du pied , matelassée avec un paillasson de balle d’avoine , 
et assujettie par deux bandes, dont l’une embrasserait le 
pied et l’extrémité inférieure de lattelle , et l’autre, l’ex-. 
trémité supérieure de cette même attelle et la partié: 
supérieure de la jambe seulement, sans comprimer en: 
aucune manière le tendon d’achille, serait le plus con- 
venable. Quelque défectueux que soit ce bandage , imité 
. du second appareil que Monro employas sur lui-même, 
lorsqu'il se rompit le tendon d’achille, il remplirait La! 
indications bien plus exactement que tout autre. 
Quarante ou cinquante. jours suffisent pour la réunion: 
des fraginens de cette fracture : cependant, les eflorts: 
auxquels le calcanéum est exposé dans la progression et! 
la station, pouvant violenter le cal, quand la réunion: 
n’est pas encore fort solide , il ne faut permettre aux ma-. 
lades de.marcher qu'à une époque plus avancée , et avec: 
des béquilles. Il reste un peu d’engorgement autour de: 
Particulation, et une certaine gêne dans .les mouve- 
mens, que le temps et l'exercice dissipent, 
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CHAPITRE XVI. 


De la Dénudation des Os. 


\ 


… L’acrro violente d’une cause extérieure , celle d’une 
cause interne qui produit l’inflammation et la suppura- 
tion du périoste , peuvent déponiller un os des parties 
molles qui le couvrent , et le dénuder, c’est-à-dire, mettre 
sa surface à découvert. Il ne‘sera question , dans ce cha- 
“pitre . que de la dénudation produite par une cause ex- 
terne , attendu que, dans celle qui dépend d’une cause 
interne, presque toujours il y a mortification d'une por - 
tion plus ou moins étendue de l'os, maladie connue sous 
le nom de nécrose , et dont nous traiterons dans un cha- 
pitre suivant. k 
Une viclence exercée sur les parties molles qui cou- 
vrent un os, peut en séparer de vive force le périoste, 
surtout si l'épaisseur de ces parties est médiocre. Quand le 
L corps dont l’action du la résistance tend à produire cet 
effet , est d’une forme aiguë; quand ce corps est mu avec 
peu de force et suivant une direction qui se rapproche de 
celle de la surface osseuse voisine , son action peut être 
_bornée aux parties molles, qui, dans ce cas, subissent 
une déchirure exactement dans le point de leur conti- 


nuité avec Jos. On a vu, dans des cas de cette nature, 
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Ja plus g grande partie du crâne dépouillée: ‘complètement 
sans que les cs eussent subi la moindre altération: Dan: 
un concours de circonstances opposées, quand l'effort 
est violent, quand il a lieu de la part d’un corps orbe où 
plus ou moins obtus, et suivant une direction perpendi-- 
culaire ou presque perpendiculaire à la surface de l'os 
les parties molles n’ont pas été seulement liraillées et aë 
chirées; elles ont été en même lemps comprimées , elles: 
ont souffert une contusion plus où moins forte, et l’os: 
lui-même, qui a supporté une partie de l’effort, en aété: 
plus ou moins altéré : les lames superficielles peuvent; 
avoir été déprimées, et tellement affaissées les unes sur 
les autres , que la mortification de tout ce qui a éprouvé 
ce changement soit dE il paraît même qu'il suffit 
d’un violent ébrantement , d’une sorte de commoltion dans 
les lames osseuses frappées, pour qu’elleseessent de vivre, 
puisqu’ ën voit l’exfolialion être! ia suite de certaines plaies 
avec dénudaiion d° un os où l’on n’a pu distinguer dans les 
lames superficielles aucune dépression. hi aucune alté- 
ration. | ñ 

né inflammation du périoste, lorsqu'elle se termine par 
suppuration : donne lieu à la dénudation de l'os, ét quel- 
quefois même à [a mortificatiôn de ses lames superfi- 
cieiles. C’est ce qu’il est naturel de conclure de certains 
faits de ce genre, où l’on a vu quelquefois une exfoliationt 
très-superficielle , et où il est peu probable que l'os ait 
prouve immédiatement l’action d’une ca Se mortifère. 
Ces cas sont bien différens de ceux où, à la suite d’un : 
abcès plus où moins'éten du : acéompagné de sympiômes - 
graves, on voit se séparer une portior n de toute l'épais- 1 


DES: 08, 505 
sur, quelquefois même de toute la Circonférence d’un 
os cylindrique. La morlification d’une aussi grande 
élendte de cet crgane , ne saurait résulter de la simple 
altération du périoste; la séparation de celte mem- 
brane tient alors, comme une conséquence éloignée où. 
l'action d'une cause spéciale qui à agi directement sur 
Vos , en y détruisant le principe de la vie. Il ne faut pas 
croire non plus que la formation d’un phlegmon puisse 
Gompromettre l'existence d’un os voisin , lant que le 
Périosie n’est pas directement-affocté : aimé ; cé que nous 
disons de l’inflammation et de la suppuralion du périoste , 
par rapport aux lames superficielles. des os, ne doit s’en- 
tendreque des cas où cette membrane est le siège primi- 
tif de l’inflammation. | | ms 
IL est si vrai, que les os jouissent; comme les autres. 
organes , de toules les propriétés vitales, quelqu’obscures, 
qu'elles y soient, qu’il suffit. de leur exposition à l'air, 
ou à l’action de substances médicamenteuses irritantes , 
ou de l’application de pièces d’appareil dont la manière. : 
d'agir est analogue , pour déterminer Ja morüfication. des 
lames superficielles, et rendre Fexfoliation inévitable 
dans un 0s où out annonçait une dénudation simple, 

… Il suit de ce que nous venens de dire, que, dans les 
as de dénudation des os , produite par des causes exté- 
jeures , l'altération de Pos est probable, lorsqu'il n’a 
Joint CLÉ recouvert immédiatement par les parties molles , 
pui il est resté long-temps exposé au contact de l’air, ou 
rsqu’il a élé couvert de substances irritantes , elc. ; que 
à contusion de l’ôsest évidente et l’exfoliation inévitable, 
utes les fois que l’on ‘distingue un affaissement, une 


Le 


Ne 


399 DE LA DÉNUDATION 


dépression sensible des lames superficielles; qu’il . est 
probable que.la contusion n’a point lieu quand ces FA 
constances n'existent pas, mais qu’on ne peut jamaïs ét! 
être assuré. Ainsi, si dans quelques circonstances il ess 
facile de reconnaître à priori la contusion de l'os, il pa 
est d’autres où il est impossible de age si l’exfoliatior 
aura lieu ou non. 

Quand la dénudation a été produite par une caus: 
extérieure , que cet accident est simple, et qu'il n’és 
point accompagné de l’altération de la surface osseus: 
dépouillée , les parties se prêtent à une réunion immé 
diate, pourvu qu’on opère de suite léur rapproche 
ment, et qu'on ne laisse pas le temps à l’air, où à tou 
autre corps irritant, d’exciter l’inflammation des pa 
ties molles, et de décider la mortification des lame 
superficielles de los. Tout porte à croire que, dans 
cas, le procédé de la nature est le même que celui pé 
lequel elle accomplit la réunion immédiate des partis 
molles. À 

L'impossibilité de distinguer toujours sûrement les Ce 
où la réunion doit: être utile, et ceux où elle doit ét! 
_ inefficace ; les grands avantages qui résultent d’une gu 
rison prompte obtenue par [à réunion immédiate : le pe 
d’inconvéniens qui sont la suite d’uue tentative infru: 
tueuse de réunion, font une loi générale de réa ppliqu: 
les parties molles sur un os dénudé, toutes les fe 
qu'il ne présente pas des signes évidens d’alicratié 
Nous ne nous étendrons pas sur les précautions prop 
à assurer le succès de cette méthode ; elles sé tr 
vent exposées avec assez de détail à Care des plai 


DES 08. 399 
“simples : nôus dirons seulement que l’action vitale étant 
| beaucoup moins considérable Gans les os que dans les 
parties molles, toutes les fonctions s’y exécutent d’une 
manière bien plus lente; ce défaut d'harmonie entre les 
parties que l’on met en contact, rend leur réunion plus 
lenté, et exige plus de temps pour la consolidation. 
Ainsi, les moyens que l’on emploie pour maintenir les 
parties rapprochées, doivent être de nature à ne pas les 
irriter, et doivent agir pendant un plus long espace de 
temps.  vÉ | 
Lorsque le rapprochement des parties n’a pas eu lien, 
quoique rien ne contre-indiquât la réunion immédiate, 
voiei le procédé que la nature met en usage pour opérer 
la guérison. Les parties molles s’enflamment et suppu- 
rent; leur affaissement, en amincissant les bords de 
la plaie , les fixe à la circonférence de la surface osseuse 
dénudée; cette dernière, tantôt dans sa totalité, tantôt 
dans un espace plus on moins étendu le long des chairs, 
prend une teinte rosée qui devient de plus en plus mar- 
quée; dans le dernier cas, cette couleur s'étend peu-à- 
peu à tout le reste de sa surface dénudée : des bourgeons. 
charnus ne tardent pas à paraître , tantôt distribués va- 
_güement sur divers points de l’os dénudé , tantôt seule- 
ment vers les bords de la plaie, et procédant ainsi de ja 
circonférence au centre, ils couvrent enfin la surface 
osseuse toute entière, confondus alors avee ceux qui 
appartiennent aux bords de la plaie. Cependant, ceux-ci 
s’amincissent, se couvrent d’une pellicule qui se dessèche, 
et la cicatrice s’étendant peu-à-peu sur le reste de‘cette 
surface grenue , termine la guérison. | | 
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Mn On. a cru ‘que, ME ns les cas de cette natüré, une Lin ds 
ï. id extrémement mince de l'os se » séparait d’une manière: 
insensible, et se perdait, dissoute par le Fe Conformé- 
ment à cette idée, on a donné au procédé par lequel la 
lame d’os dénudée est dérobée à la vue , le nom d’exfolia- 
tion insensible. Sans nous arrêter au sens vague de ces 
ne ds ot sans contester au pus Ja propriété dissol= 
vante qu’on lui attribue ‘ai gratuitement sur les parties 
organisées et qui ne sauraient-être dissoutes à Ja manière | 
MEL des corps inorganiques, examinonS seulement la naturé | 

des preuves que lon croit pouvoir citer en faveur de 
Ft celte opinion. Lorsqu’après avoir mis un os à nu en le 
dépouillant de. son péricute, on a laissé la nature agir 

» librement et epérer la guérison conformément au pro- 
k “ cédé ‘que nous venons de décrire, la cicatrice est adhé- 
rente à l'os ::si ce même os est soumis à la macération! 

pour le séparer des parties molles, sans altérer la dispo- 

sition de“sa.surface, on trouve cette dernière dépolie’ 

rugueuse , ‘et garnie d'aspérités : lorsqu'il s’est fait une 

, Hotel d'une partie seulement d’une surface osseuse 

dénudée, le reste s étant couvert immédiatement de 

à de Rae charnus, on trouve une dépression dans de 
point de l’os correspondant à exfoliation, et des aspérités 

dans tout le reste. On voit que ces observations sont 
loin de démontrer la séparation d’une lame osseuse ;'une 
perte quelconque; que ces phénomènes ressemblent en, 
tout à ceux qui accompagnent d’autres altérations du 
tissu osseux, où ilne peut y avoir.eu évidemment aucune ‘| 
séparation ; -aucune perte de substance. Qui peut dire si 
ces inégalités he‘sont pas le résultat. de Pinflammmation | 
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et. du boursoufilement du tissu de l'os pendant le travail 

a PR bu: 

de la guérison? Cette Opinign , que nous ne voudrions 
pas plus garantir que toute autre , est cependant rendue 
probable, par cette observation, que si l’on fait plus 
tard, au bout de quelques mois, par exemple, les re- 
cherches dont nous venons de parler , on ne trouve plus 
les aspérités dont il s’agit sur la surface de l'os qui avait 


été dénudée: elle a repris son aspect naturel. Faut-il 


supposer une nouvelle exfoliation insensible , pour ex- 
pliquer ce second phénomène ? Mais, dit-on, on à vu 
des bourgeons charnus , sortis de térébrations pratiquées 
à la surface d’un os dénudé, s’unir entre eux par leur 
sommet, abriter une lame osseuse déjà vacillante et 
pliant sous la pression du stylet, laquelle a disparu 
complètement, sans qu’il y ait eu exfoliation manifeste. 


. Loi la raison s’arrête, et l’on ne peut se défendre de sou- 


haiter de nouvelles observations propres à mettre hors 
de toute contestation un fait aussi extraordinaire et 
aussi peu conforme à tout ce qui se passe dans l’éco- 


_ nomie vivante. 


Lorsque l’altération apparente de l'os a rendu imprati- 
cable la réunion immédiate , ou lorsqu'elle a été tentée 
sans succès , la superficie de l’os dénudé est frappée de 
mortification à une plus ou moins grande profondeur, 
et la réunion ne peut avoir lieu sans la séparation de la 
couche d'os mortifiée. Cette opération de la nature , à 
laquelle on a donné le nom d’exfoliation, s’accomplit 


par un mécanisme inconnu; mais voici jes phénomènes 


u’elle présente. Comme dans le cas récédent, les 
P 


bords de la plaie s’enflamment, se gonflent , suppurent, 
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s’affaissent, s’amincissent , et, successivement commeñ-- 
cent à se cicatriser : si la lame osseuse qui a cessé de vivre: 
est fort épaisse, et que sa séparation se fasse long-temps: 
attendre, les bords de la plaie peuvent se cicatriser com— 
plètement jusqu’à la circonférence de cette lame; mais: 
ce cas ne s’observe guère que dans la dénudation avec 
nécrose, produite par l’action d’un caustique, ou pan 
une pression longtemps prolongée. Cependant la portion 
d’os dénudée pâlit, se dessèche, devient brune; peu-à- 
peu ses bords s ’amincissent , deviennent souples, et sont 
quelquefois traversés par des bourgeons charnus qui se 
réunissent à ceux des bords de la plaie; d’autres bour- 
geons charnus percent divers points de la lame mortifiée 
pour paraître à l'extérieur, quand cette lame n’est pa: 
très - épaisse , et le reste soulevé se détache successive: 
ment, quelquefois en plusieurs pièces; d’autres fois le 
totalité de la lame formant la surface dénudée est sou: 
levée, et peu-à-peu séparée en entier. Dans tous le: 
cas, après la chute de la lame osseuse , la place qu’elle 
a abandonnée est occupée par des bourgeons charnus 
fermes, consistans, adhérens aux parties sous-jacentes: 
en continuité avec ceux qui appartiennent aux bords di 
la plaie, et'sur lesquels la cicatrice ne tarde pas à faire 
des progrès et à s’accomplir. Les auteurs, plus'avide: 
de la éonnaissance des causes , que curieux de lobserva: 
tion exacte des faits, ont imaginé, pour expliquer I 
mécanisme du phénomène que nous venons de peindre 
l'exfoliation , une foule d’hypothèses plus ou moins pro! 
bables, conformes aux idées dominantes de leur siècle: 
et qui n’ont pu procurer aucun avancement à la science: 
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Dans l’état actuel de nos connaissances sur l’économie 
animale, ce travail naturel n’est pas plus explicable : 
tout ce que l’on peut dire, c’est que les bourgeons 
charnus qui se découvrent après la chute de la lame ex 
foliée , tiennent à los, paraissent formés de son propre 
parenchyme développé à l’occasion de la turgescence 
inflammatoire , et contiennent évidemment des vaisseaux 
sanguins. Mais quelle est la cause qui rompt la conti- 
nuité de la lame mortifiée, précisément sur les limites 
de la mortification avec les parties encore vivantes ? 
Quelle est celle qui dégage le parenchyme osseux du sel 
acide calcaire, et qui lui permet , en éprouvant les modi- 
fications que l’état inflammatoire lui fait subir, de se 
développer sous la forme de bourgeons charnus , et de 
mettre en évidence ses vaisseaux sanguins, etc. ? Autant 
de questions pour la solution desquelles on peut proposer 
mille conjectures plus ou moins ingénieuses, mais pas 
une seule preuve de faits irrécusables. 

Une question bien plus importante est celle-ci : l’art 
possède-1-il des moyens propres à favoriser le travail de 
a nature dans l’exfoliation ? Du moment que les Médecins 
nt abandonné la route lente, mais sûre, de l’observa- 
ion , la médecine a été surchargée d’une foule d'erreurs 
lus où moins pernicieuses ; l’histoire de la science, 
ous le rapport du sujet qui nous occupe, fournit un 
xemple frappant de: cette vérité. Qui croirait qu’il à 
allu arriver jusqu’au milieu du dix-huitième siècle, pour 
tre ramené au véritable point de vue sous lequel on 
l'aurait pas cessé de considérer cet objet , si l’on n'avait 
as perdu de quë l'observation ? Sous le prétexte d’une 
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prétendue analogie à observer’entre la nature des mé: 
amens et celle des organes auxquels ils étaient destii 


dic 
F : . À 1 à 
il était recu de couvrir la surface d’un, os dé: 


nés , 
nudé , de poudres aromatiques’, balsamiques, résineuses: 
de liquides spiritueux, etc., et même de sels corrosifi 
x base métallique. C’est ainsi que la poudre d’euphorbe: 
celle de sabine, les tentures alkooliques de myrrhe € 
d’aloës ; l’alkool, le nitrate de mercure liquide, etc.. 
étaient comptés au nombre des topiques les plus recomx 
mandables dans ce cas; el les anciens qui croyaient :qu 
l’exfoliation devait avoir lieu inévitablement dans tous.le 
cas où an os a été dénudé, ne manquaient jamais alor 
de tamponner la plaie, de repousser tous les jours de 
chairs qui s’avançaient pour couvrir la surface osseuse 
étc., et de tenir ainsi cette dernière libre, pour fais 
plus commodément ces applications, dont les effets ler 
paraissaient si essentiels : cette pratique s’est même pri 
pagée jusqu'à un temps assez avancé. Il est probable qu 
le défaut de moyens propres à faire distinguer les d 
verses affections des os dans lesquelles leur substan: 
est mise à nu , et que les bons effets qu'on aura pu re: 
rer de quelques-uns de ces moyens dans le traitement 
la carie, auront fortifié le crédit de ces application: 
d’abord fondé sur des erreurs. On est redevable à Ten: 
d’une série d’expériences simples et utiles, desquell 
:] résulte que, dans la dénudation des os, le contact. 

l'air, l'application des spiritueux , celle de l’eau froid! 
sont également défavorables au travail de l’exfoliatio 
que l’usage du nitrate de mercure liquide produit u 
nécrose’ dont la séparation se. fait attendre fort lom 
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temps ; et que l’eau tiède , les corps gras, et surtout un 
cataplasme émollient, sont les topiques les plus favo- 
rables à la promptitude da développement des bourgeons 
charnus, et à celle de la séparation de Ja lame mortifiée 
quand elle existe. Pour renfermer, en peu de mots, les 
véritables indications que ce cas présente , nous emprun- 
terons les expressions de cet ingénieux expérimentateur : 
‘« Tous les moyens.qui agissent sur les os, doivent être 
»évités soigneusement. » En effet, il est démontré main- 
tenant que les topiques les plus utiles dans cette circon- 
‘stance sont ceux qui n’ont, pour ainsi dire, aucune ac- 
ion , et'que les excitans sont nuisibles en raison de leur 
‘énergie. Serge en 

Belloste ayant obse:vé qu’on n’obtenait de guérison 
quand un os est découvert , qu’autant qu’il s’était-déve- 
loppé des bourgeons charnus, et ayant remarqué que 
ces bourgeons semblaient lirer leur origine des parties 
de l’os situées à une certaine profondeur, imagina qu’on 
préviendrait l’exfoliation et qu’on abrégerait le travail 
de la nature en perforant l’os dans plusieurs points de 
sa surface. Des bourgeons charnus ayant effectivement 
paru à travers les ouvertures qu’il avait pratiquées, et 
pendant ce temps, la nature ayant accompli son travail 
‘dans le reste de la surface osseuse dénudée, il n’en 
fallut pas davantage pour le persuader , et avec lui un 
‘grand nombre de praticiens qui l’ont suivi. Mais on con- 
“çoit, sans peine, que quand l’exfoliation ne doit pas 
avoir lieu , ce procédé est inutile; et que quand une lame 
d'une certaine: épaisseur doit se détacher, il importe. 
peu au travail de la nature que cette lame soit percée 
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ou non. Il ést même démontré que, dans ce cas, le 
bourgeons charnus qui s’échappent à travers les ouvent 
tures , et qui tiennent à ceux que la lame couvre et qu 
seront mis à découvert après sa chute, peuvent, par | 
renflement de leur sommet, agir à la manière des clou 
et retenir la lame osseuse, tandis qu’elle est libre d 
taute autre adhérence et qu’elle est complètement détæ 
chée. Tenon, qui a aussi expérimenté ce procédé, 
éprouvé la difficulté dont nous parlons, et il racont 
qu’il fut obligé de rompre la lame d’os, d’ailleurs sépæ 
rée , pour pouvoir l’enlever. Rien ne prouve mieux l’inu 
tilité de ce procédé, que les louanges qu’il a reçues d 
divers praticiens, dont les uns l’ont considéré comm 
propre à favoriser l’exfoliation , et d’autres, au contraire 
comme propre à la prévenir; et, selon la réflexion à@ 
Monro , les pansemens dont Belloste avait connu le 
, avantages, et qu’il employait dans ces cas comme dan 
tous les autres, ont plus contribué à la rapidité des'gue 
risons qu'il obtenait, que les perforations qu'il pratiqua: 
à la surface de l’os dénudé. | 

Enfin, ona proposé , pour avancer l’exfoliation , lort 
qu’elle.paraît retardée par l'épaisseur de la pièce d’« 
qui doit s’exfolier, d’amincir cette pièce au moyen de. 
rugine, ou du trépan exfoliatif. Mais en supposant qu 
cette pratique fût aussi avantageuse qu'on l’a prétendu 
elle ne serait point applicable au cas de dénudation sim 
ple et récente qui nous occupe, où, lorsqu'il doit s’ex 
folier une lame osseuse , celle-ci est ordinairement très 
mince : elle pourrait ne convenir tout au’plus que dans | 
dénudation avec nécrose d’une portion d’os très-épaissei 
produite par une cause interne. 
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De tout ce que nous avons dit relativement au traite- 
ment de la dénudation des os où la réunion immédiate 
_ est impraticable , il résulte que, soit que l’exfoliaiion ne 
doive point avoir lieu, soit qu'elle soit inévitable, les 
applications émollientes sont les seules admissibles, et 
qu'aucune opération chirurgicale ne peut devenir utile, 
si ce n’est dans les cas rares où les chairs qui environnent 
la portion d’os morte, l’ont pour ainsi dire , enchâssée : 
alors une petite incision sur un point de la circonférence 
de la bride formée par les chairs , suffit pour faire cesser 
la dificulté. , 
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CHAPITRE XVII. 


Pa Des Plaies des Os. | 


= 


On ne peut pas donner au mot plaie, appliqué aux 
solutions de continuité des os , une acception aussi éten- 
due que celle dont nous sommes convenus en considé- 
rant le même ordre d’affections dans les parties molles : 
ainsi, quoique les corps orbes opèrent des solutions de. 
continuité dans les os, leur manière d’agir sur ces or- 
ganes fait ranger leurs effets dans un genre particulier 
connu sous le nom de fractures ; quoique les instrumens 
piquans puissent pénétrer la substance de certains os, 
on ne désigne point les lésions qu’ils produisent par le 
nom de plaie ; cette dernière dénomination est consacrée 
aux solutions de continuité des os, faites par des instru- 
mens tranchans. Nous verrons bientôt que ces distinc- 
tiens , qui paraissent d’abord purement arbitraires, sont 
fondées sûr des différences réelles. ] 

Les phries des os sont toujours accompagnées de plaie 
aux parties molles; circonstance qui n’est point essen- 
tielle dans les fractures. Toutes les fractures sont l’effet 
d’une force qui tend à produire ou à augmenter quelque 
courbure dans les os, en sorte qu’on peut démontrer , 
rigoureusement qu’elles résultent toujours d’une disten- 
sion en sens inverse dans la longneur des fibres osseuses. 
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Au contraire, les plaies sont produites par l’action 
d’un corps tranchant, qui tend à pénétrer entre les 
molécules constitutives de los: action inséparable d’une 
certaine violence locale , et par conséquent d’un certain 
degré de contusion dans le lieu de l’os où elle se passe. 
Nous verrons bientôt que la facilité de la guérison des 
plaies des 0$ , comparée à celle de la guérison des frac- 
tures , présente des différences qui probablement tiennent 
. à cette circonstance. J | 

Les plaies des os diffèrent entre elles sous plusieurs 
rapports : l'instrument vulnérant peut avoir une masse plus 
ou moins considérable, être plus ou moins tranchant; 
| être mu avec une vitesse plus ou moins grande; circon- 
stances qui rapprochent ses effets de ceux des instrumens 
contondans. L'action d’un instrument tranchant peut 
s’étendre plus ou moins sur l’os blessé : quelquefois agis- 
sant obliquement, ou, comme on dit, en dédolant, il 
séparé complètement ou incomplètement une portion 
. ‘de l'épaisseur de l’os; d’autres fois, son action étant per- 
pendiculaire , tantôt il ne fait qu’une trace plus ou moins 
profonde ; tantôt il pénètre une partie de l'épaisseur de 
los et produit une fracture dans le reste ; tantôt enfin il 
agit immédiatement sur loute l'épaisseur de l'os, et pro- 
duit une seclion complète; on a même vu les deux os 
d’un membre, comme lavant-bras, totalement divisés. 
Un os peut être intéressé de la sorte dans un point-très- 
‘rapproché d’une articulation; on a vu l’apophyse olé- 
‘crâne du cubitus séparée du reste de l’os par une plaie 
qui devait nécessairement alors pénétrer dans l’articula- 
lion du coude. Enfin, un os peut être complètement 
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divisé dans un point enveloppé d’une plus ou moins: 
grande épaisseur de parties molles, et ces dernières: 
peuvent être intéressées au point de ne laisser que peu 
de communication entre les deux parties du membre : 
ainsi On à vu, par exemple , la plus grande partie du bras: 
divisée, et ce membre ne tenir que par un lambeau de: 
chairs; dans ce cas, il y a une véritable amputation| 
presque complète. 

Les signes des plaies des os sont de toute SE one) Ÿ 
surtout lorsque l’os est divisé dans toute son épaisseur. 
Cependant, quand l'instrument vulnérant a agi d’une: 
manière oblique, la division des parties molles n'étant: 
pas parallèle à celle de l'os, on ne peut pas s’apercevoir: 
de cette dernière, surtout si la pièce osseuse , totalement 
détachée du reste de l'os, est mince , et restée unie au! 
lambeau des parties molles. | 

D’après ce que nous avons dit à l’occasion des frac - 
tures , il est évident que les os sont susceptibles, comme: 
les parties molles, de réunion immédiate. Cependant, 
la consistance de ces organes, la violence. nécessaire: 
de la part des instrumens tranchans pour y opérer des: 
solutions de continuité, ce que l’on observe à la suite: 
des contusions, même légères , de la surface des os,, 
sembleraient former autant de préjugés défavorables à la: 
réunion immédiate des plaies qui les intéressent. Malgré: 
ces circonstances , on a presque constamment obtenu la: 
réunion de ces blessures , toutes les fois du moins qu'on! 
a pu mettre les parties divisées à l'abri du contact de: 
l'air, À la vérité, le temps nécessaire à ces guérisons 
est beaucoup plus long que celui que là nature emploie ! 
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à la consolidation des fractures ; mais on ne voit pas 
qu’il se fasse des exfoliations, que beaucoup de circon- 
stances sembleraient devoir rendre inévitables dans quel- 
ques cas de ce genre. Bien plus, quelques-unes de ces 
blessures , et même des plus graves , ont pu être trailées 
de la manière la plus contraire aux véritables indications : 
les plaies ont été bourrées de charpie, les bouts des os 
couverts de plumasseaux trempés dans des topiques spi- 
ritueux, sans que la nature en ait moins accompli la 
guérison par le procédé le plus simple. Malgré ces exem- 
ples heureux, il n’est pas moins vrai que les plaies des 
os sont d'autant plus longues à guérir ,.qu’on s’est moins 
empressé de les réunir immédiatement ; il faut attendre 
alors le développement de la substance parenchymateuse 
sous forme de bourgeons charnus, quelquefois même 
des exfoliations plus ou moins épaisses, pour obtenir la 
guérison. Il peut même arriver, si lon n’a point remis 
de suite en contact, et maintenu dans limmobilité la 
plus parfaite, les deux fragmens d’un os complètement 
divisé, que la réunion ne s’opère pas, et qu’il s’établisse 
une articulation contre nature. Cet accident est d'autant 
plus à craindre dans ce cas, que, comme nous l’avons 
déjà remarqué, la réunion se fait bien plus lentement, 
et que les pièces restent bien plus long-temps mobiles 
qu'on ne l’observe dâns le traitement des fractures. La- 
motte , auquel cette remarque n’avait point échappé, 
attribue cet accident à la disposition des surfaces, qui 
sont alors unies et dépourvues des inégalités que présen- 
tent quelquefois celles des fractures, Mais cette disposi - 
tion n’est pas constante dans les fractures; et il est d’au- 
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tant plus probable que la lenteur dans-le travail de la 
nature tient à la contusion des parties ,; que pour diviser 
_ les os il faut plus de force que de ténuité dans les instru- 
menstranchans. : 

Il est évident que les plaies des os danë EPP l'in- 
strument ayant agi perpendiculairement, n’a fait qu’une 
trace peu profonde, ou que celles dans lesquelles une 
pièce de peu d’épaisseur a été séparée du reste par l’ac- 
tion oblique de linsirument, sont moins fâcheuses que 
celles où la totalité de l’os est divisée, et où les parties 
molles d’un membre sont en même temps coupées dans 
presque toute leur épaisseur. Parmi ces dernières, les 
plus graves sont celles où la section des parties molles 
qui complique celle de l'os, ou des os, comprend les 
vaisseaux et les nerfs principaux du membre; il reste * 
alors bien peu d’espoir de conserver la partie. Mais dans 
lès cas de cette nature où cette dernière circonstance 
n'avait point lieu, quelqu’étendue que fût d’ailleurs la 
division, on a réussi par la réunion immédiate de toutes 
les parties divisées. La coaptation peut être bien plus 
exacte, et le maintien des parties, dans l’imnmobilité 
convenable , bien plus facile quand un seul os est divisé ; 
dans les membres qui en ont deux, comme la jambe et 
l’'avant-bras. Dans ce dernier membre , la section des 
deux os est bien plus fâcheuse , surtout vers leur partie 
inférieure , à cause du peu de parties molles qui les 
entourent : on ne peut guères alors réunir que les lèvres 
_ de la division de la peau. 

_ Les plaies étendues des os, ou leur section complète, - 
sont bien plus graves quand elles ont lieu près des arti- 
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ticulations voisines, et surtout quand elles communi- 
* quent avec une grande articulation. Ces dernières doi- 
| vent être mises au nombre des blessures les plus dange - 
reuses; car non-seulement l’inflammation de {a capsule 
synoviale et des surfaces articulaires , qui est toujours à 
craindre en pareil cas, contrarie la réunion et peut la 
faire manquer totalement, mais encore elle peut avoir 
les suites les plus formidables. 

En général, le succès de la réunion est d’autant 
plus ee que linstrument qui à fait” la bles- 
sure était plus tranchant et s ’éloignait d'autant plus des 
conditions d’un instrument contondant : cependant 
on a encore réussi dans les cas de blessures faites ,par 
des instrumens très-mousses , comme une hache, par 
exemple. 

Il résulte de ce que nous venons de dire , que la réu- 
nion immédiate des parties divisées doit être faite dans 
presque tous les cas de plaies des os; que cette réunion 
sera tentée avec des probabilités diverses de succès, mais 
qu’il ne peut résulter aucun inconvénient d’une tentative 
infructueuse , tandis qu’il peut en arriver de très-graves 
par la négligence de ce précepte. | 

Les seules exceptions à cette règle générale sont les 
plaies perpendigeianes où l'instrument vulnérant n’a 
laissé sur l’os qu’une trace plus ou moins profonde , et 
les plaies très-obliques, où la portion d’os séparée du 
reste esttrès-peu étendue, et tient si peu aux parties molles , 
qu’il est très-douteux qu’elle reçoive assez de substance 
pour se réunir; encore dans ce dernier cas, qui est ex- 
trêmement rare, la réunion exacte des parties molles 
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devient-elle très-importante après l’ablation totale de la 
petile pièce d'os séparée. 

Dans les plaies obliques un peu profondes, où l’in- 
strument a agi sous un angle assez ouvert , la portion d’os 
détachée du reste, n’est éloignée ordinairement de la 
surface dont elle a été séparée, que par un espace pro- 
portionné à l'épaisseur de l'instrument vulnérant. Dans 
ce cas, il ÿ a une fracture plus ou moins complète à la 
base de l’esquille, qui l’isole du reste de los. Mais d’ordi- 
naire l’esquille a une certaine fixité dans cette position 
et il faut employer quelques efforts pour la ramener vers 
la surface dont elle a été séparée, et la remettre en 
contact avec elle, Cette indication préliminaire doit être 
remplie d'abord, et en agissant immédiatement sur l’es- 
quille : d’un côté, si l’on laissait un intervalle entre les 
surfaces osseuses , il n’y aurait point de réunion , quel- 
qu'exacte que fût la coaptation des parties molles ; de 
l’autre , si l’on comptait sur la compression que les pièces 
d'appareil pourraient exercer sur l’esquille à travérs les 
tégumens, on exposerait ceux-ci à la mortification. 

Lorsqu'une ou plusieurs plaies faites dans le même 
point d'un os, ont produit plusieurs esquilles , dont quel- 
ques-unes petites , irrégulières , seraient difficiles à repla- 
cer et pourraient tout à -la-fois irriter les parties molles 
et rendre inexacte la coaptation des pièces principales, 
il est prudent d’enlever les plus petites pièces , CN cou- 
pant , avec le’bistouri, leurs adhérences avec les parties 
molles , avant de procéder à la réunion du reste. ; 

Dans tous ces caë de plaies obliques, soit qu’on ait 
opéré le rapprochement des pièces osseuses et celui des 
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parties molles divisées ; soit qu’on ait jugé convenable 
d'enlever les plus petites esquilles Enr réunir plus 
exactement les principales, soit enfin qu’on ait cru indis- 
pensable d’achever la séparation de la portion d’os dé- 
tachée, et qu’on ait ensuite réuni les parties molles, il 
ne faut pas oublier qu’une coaptation exacte des parties 
dures divisées par un instrument tranchant , est presque 
impossible , à cause de la déformation qu’elles éprouvent 
constamment; que les défauts, les petits vides, doivent 
être remplis par les partit molles qui , en raison de leur 
élasticité, peuvent s’y insinuer ; que la réunion des par- 
ties dures se fait bien plus lentement que celle des parties 
molles ; enfin, que les propriétés vitales étant beaucoup 
moins actives dans Îles os que dans les parties molles , la 
réunion de ces organes divers exige beaucoup plus de 
temps que celle des lèvres de la plaie des tégumens, par 
exemple. D'où il résulte qu’il faut exercer une compres- 
sion douce, légère, mais soutenue , à l’extérieur d’une 
plaie où les os ont été intéressés; et que cette compres- 
sion doit être continuée , et l’immobilité des parties main- 
tenue , quelque temps même après la réunion apparente 
de la plaie extérieure. 

Les cas de section complète d’un os ont la plus parfaite 
analogie avec les fractures , sous le rapport des moyens 
propres à maintenir les pièces osseuses en contact. Il 
est même nécessaire de donner à ces moyens toute la 
Stabilité dont ils sont susceptibles. La lenteur de la réu- 
nion , dans ces cas, rend bien plus fâcheux les mouve- 
mens que les fragmens pourraient exécuter durant le 
cours du traitement, et la disposition des surfaces os- 
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seuses rend ces mouvemens bien plus faciles. Cependant 
on ne peut jamais, dès Le principe, serrer les appareils: 
contentifs au point où il serait convenable de le faire 
par rapport aux os, à cause de la division des parties 
molles, dont une trop forte constriction ‘pourrait con- 
trarier ou même empêcher la réunion.Mais lorsque cette 
raison ne subsiste plus , il ne faut pas manquer de don- 
ner à l’appareil toute la solidité et l’exactitude dont ill 
est susceptible, et de maintenir long-temps la partie 
immobile. Lamotte dit qu’ al aurait terminé la cure de: 
deux fractures, pendant le temps qu'il mit à attendre: 
la réunion d’une de ces divisions complètes d'un os. 
Quant aux parties molles dont la section a eu lieu simul--- 
tanément, le rapprochement des lèvres de leur plaie 
doit être fait selon les principes exposés ailleurs, et sur 
lesquels nous ne reviendrons pas. Nous ne dissimulerons: 
pas cependant que le défaut de fixité dans un membre... 
dont la plus grande partie des muscles et l’os sont: 
divisés ensemble , ne peut que rendre très-difficile l’em— 
ploi des moyens unissans ordinaires, et que leur effet. 
nous paraît devoir être fort incomplet. Il y a même des: 
circonstances où il paraît absolument impossible de se 
conformer aux principes généraux de la réunion des: 
plaies : nous citerons, par exemple, le cas de la section 
complète des deux os de l’avant-bras, avec division des: 
muscles de la force dorsale de ce membre , et d’une par-- 
tie de ceux qui correspondent à la face palmaire du cubi-. 
tus : dans un cas de cette-nature, il serait impossible: 
de donner à la main une attitude également favorable à! 
la réunion des muscles antagonistes. Ledran , qui rap- 
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porte un cas à-peu-près semblable, ne dit pas de quels 
mouvemens le membre était susceptible après La guérison. 

Si quelque chose est capable de prévenir les funestes 
accidens qui peuvent être la suite d’une plaie qui , inté- 
ressant un os, communique en même temps dans une 
grande articulation, c’est sans contredit la réunion la 
plus prompte. Il serait donc extrêmement important d’em- 
pêcher le plus tôt possible l’accès de Pair, dans les cas 
de section complète de l’apophyse olécrâne , Ou de celle 
de la rotule. Dans ces cas-là, il importerait extrérement 
que la réunion de la peau fût très-exacte. 

Enfin, s’il arrivait qu’une plaie qui intéresserait la 
totalité d’un os, n’eût point été réunie immédiatement : 
et qu’au mépris de toutes les règles de la saine Chirurgie , 
on eût interposé des pièces d'appareil entre les parties 
divisées, comme on en a vu des exemples ; dans ce cas, 
la suppuration serait inévitable, Mais il faudrait avoir le 
som, dès que Je dégorgement des parties molles serait 
opéré, et que les deux surfaces de l’os divisé commence- 
raient à se couvrig de bourgeons charnus, de remettre 
les parties en contagt, et de les maintenir dans le plus 
parfait repos. Cette dernière condition est d’autant plus 
importante, que sans elle il serait douteux que ce moyen 
d'union secondaire put se saturer de phosphate calcaire 
dans le point correspondant à la section de l'os , et ac- 
quérir ainsi toute la solidité convenable. | 

Nous allons terminer cet article par quelques observa- 
tions propres à confirmer les préceptes que nous venons 
d'exposer. “ 

Lafaye, dans une des notes intéressantes qu'il a ajou- 
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iées au Cours d’ Opérations de Ghirurgie de Dionis , rap- 
porte qu’on: amena à Lapeyronie un homme qui avait 
recu un coup. de hache au bras. La plus grande partie: 
des muscles et l'os avaient été coupés; l’avant-bras et la 
main, froids et livides, ne Lenaient au reste du membre: 
que par un lambeau de parties molles , correspondant 
au côté interne de la blessure , et dans lequel étaient com 
pris les gros vaisseaux. Les gens de l’art qui entouraient! 
Lapeyronie, proposaient d'achever lamputation. Mais: 
plusieurs. exemples de réunion dans des cas qui parais- 
saient désespérés, l’encouragèrent à la tenter dans celui- 
ci, quelque peu probable que parût le succès, d’ après: 
l’état du membre. Il affronta les parties, et les mamntinti 
par un appareil fenêtré , pour pouvoir visiter commodé-- 
ment la plaie. Le deuxième jour, gonflement du bras: 
au-dessus de la plaie ; on ne distinguait pas les pulsations: 
de l’arière radiale. Le troisième, un peu de gonflementt 
et de chaleur à la main, et à l’avant-bras. Du cinquième: 
au huitième, la chalear et le gonflement augmentaient;; 
la plaie paraît s’animer. Le quatorzième , la plaie se dis- 
pose à la réunion. Le dix-huitième, la cicatrice est: 
avancée; le membre a recouvré Son volume naturel ,. 
les battemens de l’artère radiale sont sensibles: on sub-- 
stitue un bandage roulé au premier appareil. On visite: 
la partie de dix en dix jours. Le cinquantième , on sup- 
prime le bandage, et au bout de deux mois il ne reste: 
plus qu'un peu d’engourdissement dans le membre, | 

Les quatre observations suivantes sont extraites du Traité! 
= Chirurgie, par Lamotte, tom. IT, obs. CGCLXXXHE 
XIV-XV-XVI. 
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Un homme reçut un coup de coignée qui Coupa entiè- 
rement le tibia dans sa partie moyenne et inférieure, et 
intéressa le péroné. Pour prévenir le retour de l’hémor- 
ragie , qui avait été abondante , Lamotte tamponna cette 
plaie avec de la charpie sèche: il appliqua d’ailieurs un 
appareil tel qu’il l'employait dans le traitement des 
fractures compliquées. Le troisième Jour, ilimbibe d’eau- 
de-vie toute la charpie dont il couvre les bouts des os et 
la plaie. Méme pansement pendant plus de deux mois et 
demi. Au bout de ce temps, suppression des fanons. Le 
blessé ne put se soutenir sur des béquilles que près de 
six mois après, el il fallut lutter tout ce temps-là , contre 
un engorgement œdémateux qui céda aux applications 
résolutives. : 

Un homme sortant d’une maison , et ayant posé le 
pied sur une bûche qu’un valet était occupé à fendre, 
reçut un coup de coignée si violent, que l'instrument 
traversa la chaussure et le pied, et pénétra fort avant 
dans la bâche. Le pied, presqu’entièrement Coupé, ne 
tenait plus que par le dernier os du métatarse. L’hémor- 
ragie avait été abondante, mais elle était supprimée 
quand Lamotte arriva. Il réunit les parties, et les 
maintint par deux pièces de feutre placées au-dessus et 
au-dessous; matelassées de compresses, el assujetties 
par un bandage roulé, Le quatrième jour, tout était en 
bon état; rencuvellement de l'appareil de huit en huit 
Jours, jusqu’au quarantième; à cette époque, on sup- 
prime les pièces qui avaient servi de fanons. Le malade 
se lève; Le plaie est "entièrement cicatrisée ; on fait des 
fomentations avec le vin. Lamotte-ne permit au malade 
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de marcher qu’au bout de deux mois , doutant de la soli- 
dité de la réunion. La guérison fut parfaite, et le membre 
recouvyra toute sa force. 

Un homme, dans une querelle, reçut un coup de 
sabre qui coupa complètement la partie inférieure du 
cubitus, et fit une légère impression sur le radius. Ap- 
plication d’un plumasseau imbibé d’eau-de-vie sur les 
bouts des os, et tamponnement exact de tout le réste 
de la plaie avec de la charpie sèche, dans la vue de préve- 
nir le retour de l’hémorragie, qui avait été abondante. 
Application d’un bandage roulé, et, par-dessus, un carton 
fort, assujetti par une seconde bande. La main est sou- 
tenue dans la demi-flexion au moyen d’une pelotte de 
vieux linge. Aux panseméns subséquens, application de 
charpie imbibée d’eau - de-vie sur toute l’étendue de la 
plaie. Le malade guérit, mais très- lentement. « Je suis 
»très- persuadé, dit Lamotte, que j'aurais guéri deux 
» fractures compliquées, pendant que je pansai celle- 
» ci, avant que la réunion fût bien et solidement faite, » 

Dans un combat singulier, un grenadier reçut un coup 
de sabre au bras. « L’instrument coupa environ les deux 
» tiers (de l'épaisseur) de l’humérus, assez près du coude : 
»le reste de l’os se trouva éclaté, comme il arrive à un 
»morceau de bois quand on le veut séparer, et que, 
»sans se couper entièrement, le reste s'éclate. » Il n’y 
eut aucun accident. Lamotte appliqua l'appareil des 
fractures compliquées, ne pansa le blessé que tous les, 
quatre ou cinq jours, et la réunion fut complète am 


bout de trois mois. 
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CHAPITRE XIX. 
De la N Se 


On a long-temps confondu sous diverses dénomina- 
tions, ét notamment dans les temps modernes, sous 
celle de carie sèche, la nécrose et cette autre altération, 
singulière du tissu osseux, qui mérite proprement Île 
nom de carie. Selon l’étymologie du mot appliqué au 
tissu osseux , on doit entendre par nécrose , la mort 
d’un os , ou d’une portion d'os. Le célèbre Louis est 
le premier qui ait employé cette dénomination dans un 
sens fort rapproché de celui qui lui est propre; mais il 
la crut réservée pour désigner la mortification d’une por- 
tion plus ou moins étendue de toute la circonférence et 
de toute l'épaisseur d’un os cylindrique : seepyen qui, 
comme on le voit, n’est pas exacte. 

Tous les os et toutes les partiés des os sont exposés à 
la nécrose , puisqu'il suffit que le principe de la vie puisse 
y être détruit, pour que cette maladie ait lieu, Mais il 
est des os, et dans le même os, certaines régions où la 
nécrose s’observe plus fréquemment; ce qui paraît dé- 
pendre des particularités dé leurstructure , des modifica- 
tions que les propriétés vitales y subissent , de la nature 
» des causes et dé leur manière d'agir. Ainsi , on observe 
que la nécrose attaque bien plus fréquemment la suh- 
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stance compacte que la substance cellulaire des os; aussi 
l’observe-t-on bien plus souvent aux 08 plats , à la partie 
moyenne ou corps des os longs , qu’à leurs extrémités , 
et dans les os courts; on ne la rencontre même dans 
ces derniers , et en général dans la substance spongieuse 
ou cellulaire des os, qu’autant que cette maladie y a : 
été produite par des causes externes. Le tibia, “ humérus, 
le fémur, la mâchoire inférieure , sont les os a paris 
sent le plus Eat de nécrose. | 
L’° expérience. n’a pas démontré que Pl âge, té sexe, la 
constitution introduisent des différences remarquables 
dans la fréquence de cette maladie. : | 
* Dans les os plats, la nécrose peut se borner à l’une 
ou à l’autre de leurs surfaces , ou pénétrer 3 où moins 
dans Pépaisseur de los. Dans les os du crâne, elle pro-. 
cède presque toujours par la table externe. Elle s étend 
à une plus ou moins grande profondeur, et comprend. 
quelquefois toute l'épaisseur de los, mais toujours au 


crâne , la table externe est mortifiée dans une plus 
grande étendue que l'interne. Sa largeur est variable 
aussi : on l’a vue frapper un os du crâne presque | tout 
entier, et même détruire la plus grande partie de cette. 
boîte osseuse. On connait quelques faits rares de né 
crose bornée à la substance diploïique des os “plats ; 
Weidmann a vu une nécrose de cette espèce dans l'os 
innominé. ER rés FREE à 1% 
Dans ee os longs, la nécrose se Bhkres constamment ‘ 
à la diaphyse ou corps de los , à moins qu elle ne soit ke 1 
produit d’une cause externe ; mais elle peut affecter an 


espace circonscit de la surface externe , où de celle on 
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| 24 à la cavité médullaire. Dans lun et l’autre 


cas, elle peut s s'étendre. plus où moins en longueur, en 
… largeur, comprendre toute la circonférence de la surface 
_de Pos, s'étendre plus ou meins profondément dans son 
épaisseur, affecter la totalité de cette même épaisseur dans 
un espace circonscrit; enfin, détruire une portion de: 
toute la circonférence et de toute | CPE du corps de. 


. Jos, ou même le corps tout entier , jusqu’ aux extrémités 
ñ 


é 


| articulaires. 1" ART 
Dans tous les cas , la nécrose nes 'éend pas à la même 
… profondeur dans tous les points de son étendue, en sorte. 
que la portion mortifiée une fois séparée , présente à sa 
surface dé séparation, des inégalités très-nombreuse es et 
irès- variées. 

x “Les. causes capables de phoäuire la nécrose sont in- 
Ps s où externes. É: expérience a appris que! presque 
tous les VIrUS , toutes les cachexies connues, Mais sur- 
tout le virus vénérien et le vice scrophuleux péuvent 
donner lieu à cette maladie. Le vice psorique , le vice 
arthritique et le rhumatismal, peuvent produire le même 
effet. On a observé des nécroses survenues après Ja sup- 
pression des menstrues, où des hémorroïdes habituelles 


ou périodiques. Faut-il en conclure que ces accidens 


ont été la cause de la maladie, où bien avæent -ils avec 


elle une cause commune; et ont-ils: même joué le rôle de 


cause occasionnelle : ? 


- L action d’ un froid glacial et produisant la congélation 
de parties molles environnantes, celle du calorique 


d . accumulé, même au-dessous du degré comb urant, l’ex- 


. position à” Ps, F: application. des ne à spirilueuses ,. 
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celle des acides minéraux, des substances alkalines , des 
sels caustiques, les contusions, la pression constante , 
les fractures comminutives , surtout celles qui sont pro- 
duites par les -armes à feu, sont capables -de causer 
la nécrose. Il est remarquable que toutes ces: causes 
externes, et notamment les trois dernières, produisent 
bien plus facilement la nécrose dans la partie compacte 
que dans la partie spongieuse des os; la moindre contu- 
sion suffit dans la première, sur-tout lorsqu'en même 
temps l’os est dépouillé du périoste , tandis que des acci- 
dens de la même nature ont rarement le même résultat 
dans la seconde, chez un sujet sain d’a'lleurs. Il est 
très-probable que cette différence vient de la raréfaction 
du tissu osseux et du grand nombre de vaisseaux san- 
guins dans la substance spongieuse des os, bien plus 
rapprochés par Là de la manière d’être des parties molles, 
et plus susceptibles de supporter le travail inflamma 
toire. | 

Il ne faut pourtant pas s’abuser sur la valeur des 
causes externes , et leur attribuer des effets qui leur sont 
étrangers : on a vu la nécrose du tibia, par exemple, 
survenir à la suite d’une chute sur les pieds, et procéder 
par la surface médullaire de l’os ; et l’on a expliqué le fait 
par une commotion de la membrane médullaire qui aurait 
amené l’inflammation , et successivement la suppuration, 
Ja destruction de cette membrane celluleuse , et la morti- 
fication de los. Il est bien probable que, dans les cas 
de cette nature, il existait une cause interne de la ma- 
ladie, absolument étrangère à l’accident, lequel n'aura 
agi que comme cause occasionnelle ou détérminante, 
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H est encore remarquable que les causes tant externes 
qu’internes, et surtout ces dernières , qui produisent la 
nécrose en agissant sur la substance compacte des os, 
donnent lieu quelquefois à la carie, quand leur action 
s’exerce sur la substance spongieuse; cette circonstance 
tient-elle seulement aux différences de structure ? 

La dénudation des os, ou la séparation accidentelle 
du périoste, étant suivie quelquefois de la mortification 
de la surface osseuse mise à nu , et l’art des expériences 
pouvant employer ce moyen pour produire à volonté 
des nécroses plus ou moins étendues, on en conclurait 
mal-à-propos que l’extinction du principe de la vie dans 
les os dépend exclusivement de l’altération ou de la sépa- 
ration du périoste : sans doute le périoste et la membrane 
méduilaire jouent un rôle important dans la nutrition 
des os, par les rapports de ces membranes avec les 
vaisseaux qui pénètrent dans le tissu osseux; mais les 
communications innombrables des vaisseaux entre eux, 
soit au-dehors , soit au-dedans de l’organe lui-même, 
assurent suffisamment la circulation des humeurs qui 
le parcourent , pour que la nutrition n’y doive pas souf- 
frir un dommage notable par la séparation pure et simple 
d’une portion même considérable du périoste. Nous’'en 
avons dit assez à l’article de la dénudation, pour que 
Von sente déjà que cet accident doit être joint à quelque 
altération du tissu même de l'os , pour qu'il en résulte la 
nécrose. Dans les expériences que l’on fait à dessein, 
pour produire des nécroses artificielles, ou l’on fait naître 
l’inflammation du tissu osseux par le moyen de violences 
propres à dénuder los exactement, ou bien on donne 
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lieu immédiatement à la mortification de Pos, par la 
cause elle même qui opère la destruction du périoste ou 
de [a membrane médullaire. D’un autre côté, l’observa-' 
tion attentive des phénomènes de la-nécrose spontanée, 
ne permet pas de douter que la cause s’exerce directe- 
ment sur le tissu même de l'os; que-son action directe 
s'étend. quelquefois au périoste, qui en est mortifié en 
même temps que l'os; mais que, quelquefois aussi, cette 
membrane n’est affectée que symptomatiquement , et à 
la manière des parties vivantes qui confinent aux organes 
frappés de mort, et qui contribuent à leur séparation. 
Ainsi, pour se former une idée exacte de la maladie 
dont il s’agit , il faut avoir celle d’une destruction com- 
plète des propriétés vitales dans l'os, étendue ou non à 
quelques- unes des parties environnantes , et suCCessive= 
ment de l’état inflammatoire de toutes les parties situées 
au-delà de ce qui a été frappé de mortification; par où 
l’on voit clairement que, jusque-là , ce qui a lieu dans 
la nécrosé ne diffère en rien de ce qui se passe dans la 
mortification des parties molles. 

Pour décrire avec exactitüde les phénomènes et la 
marche de x nécrose , il faut examiner séparément les 
cas ou le périoste est altéré en'même temps que l’os, » et 
ceux où cette membrane conserve Son intégrité. 

Dans le premier cas, la maladie éommence par une 
douleur fixe , qui recoit ses caractères de la cause partr- 
culière qui a déterminé la maladie; s’exaspérant la nuit, 
par exemple, quand élle-dépend du virus vénérien, et 
quelquefois aussi quand elle dépend du vice arthritique 
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face d’un os, où il ne tarde pas à se manifester une tu- 
meur plate , d’abord non circonscrite, plus ou moins 
distincte selon l'épaisseur des partieSmolles qui couvrent 
le point affecté, pâteuse , molle , et sans inflammation à 
la peau. Bientôt cette dernière rougit et participe à la 
sensibilité des parties sous-jacentes ; un phlegmon 
plus ou moins étendu se déclare, mais la fluctuation 
y reste douteuse presque jusqu’au dernier moment. Ce- 
pendant la peau s’amincit, s’ulcère; une ou plusieurs 
ouvertures qui se confondent bientôt donnent issue à 
une plus où moins grande quantité de pus, et à une'es- 
carre formée par le périoste et le tissu cellulaire , et los 
reste à nu dans une étendue proportionnée à l'intensité 
de la-cause et à la violence des äâccidens. Alors ces acci- 
dens se calment, la douleur deviert presque nulle, les 
bords de l’ulcère restent libres et flottans ; le dégorgement 
s'opère d’une manière incomplète ; les chairs deviennent 
pâles et fongueuses ; l'ouverture se resserre et devient fis- 
tuleuse ; los reste découvert; il est pâle d'abord, noir- 
cit ensuite s’il est exposé au contact de l'air; sa surface 
devient raboteuse , et les choses demeurent en cet état 
pendant un temps proportionné à l'étendue et à l’épais- 
seur-de-la portion d’us mortifiée. Au b8üt d’un temps 
plus ou moins long, la surface dé l’os dénudée semble 
s’être élevée; si on la frappe avec une sonde, on obtient 
uÿ son moins distinct que celui que donnent'ordinaire- 


ment les corps solides et'isolés ; en la préssant on cause * 


de la douleur au malade ;'ce qui n'avait pas lieu aupara- 
vant; on fur imprime même des mouvemens manifestes , 
til s'écoule alors quelques-gouttes de sang qui semblent 
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être exprimées des bourgeons charnus qui environnenti 
la circonférence de l’os devenu mobile. Quelque temps: 
après , la portion d’os séparée se détache complètement, 
et la place qu’elle abandonne se trouve occupée par des: 
bourgeons charnus, fermes, serrés, vermeils, continus: 
avec ceux du reste de la surface ulcérée , et qui ne tar- 
dent pas à devenir la base d’une cicatrice solide , adhé-- 
rente à l'os, et présentant une excavation proportionnée: 
à la perte de substance que l’6s asouflerte. 

On sent facilement , et sans-qu’iksoit nécessaire de s’y! 
arrêter, les différences que la marche dela maladie doit: 
présenter , lorsqu'elle est la suite d’une cause externe: 
qui a détruit en même temps la continuité, ou même: 
produit la mortification de la peau et des autres parties: 
molles qui couvrent l’os. | 

Si l’on examine ce qui s’est passé dans l’os malade et 
dans les parties voisines , pendant la durée des phéno- 
mènes dont nous venons de parler , on trouvera que dans 
les cas où la nécrose comprend toute l'épaisseur de l'os: 
et le périoste de ses deux surfaces, le parenchyme de: 
l'os, dans le point de la séparation du séquestre , et les 
parties molles environnanies , se sont développés sous 
forme de bourgeons charnus , que ces mêmes bour- 
geons charnus sont devenus la base de la cicatrice , 
et qu'il ne s’est fait aucune reproduction propre à ré- 
parer la substance perdue. Dans les cas où la nécrose 
n’a intéressé qu’une partie de l’épaisseur de l’os et le 
périoste correspondant , on trouve que le travail in- 
flammatoire qui a dû précéder la séparation du :sé- 
questre , a rarélié et produit le gonflement de la portion 
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de l’os qui a é6happé à la mortification; que cette même 
portion a conservé le volume qu elle avait acquis à cette 
occasion, et qu’à une époque plus ou moins avancée 
après la guérison de la maladie , elle a recouvré sa con- 
sistance et sa densité , sans qu’on puisse dire cependant 
qu'il y ait eu production d’une substance nouvelle , 
propre à réparer celle qui a été perdue. Dans ce cas, 
lorsque la nécrose s’est manifestée à la surface médullaire 
d’un os cylindrique, et qu’en se bornant à une partie de 
l'épaisseur de l'os, le s'étend plus ou moins dans le 
sens de la longueur et dans celui de la circonférence , le 
gonflement et la raréfaction de la portion du cylindre 
osseux qui correspond à la surface extérieure , ont lieu 
dans une étendue proportionnée à celle de la mortifica- 
tion intérieure; d’où résulte une tuméfaction plus ou 
moins sensible à l'extérieur, accompagnée d’une série 
de phénomènes différens de ceux dont nous avons parlé 
ci-dessus , et analogues à ceux qui ont lieu quand la to- 
talité de l’épaisseur de los est frappée de mont, le pé- 
riosie restant dans son intégrité ; nous les decrirons 
tout-à-l’heure. On sent que dans le cas qui nous occupe, 
le séquestre , après sa séparation, se trouve renfermé 
dans une cavité plus ou moins régulière, semblable, à 
quelques égards, au canal méduilaire, et qu'il faut un 
_ nouveau travail de la nature pour ouvrir une voie à ce 
corps étranger. 

Dans le cas où la cause de la nécrose a borné son ac- 
tion à l’os et ne s’est point étendue jusqu’au périoste, ou 
que du moins nd a épargné celui de l’une de ses surfa- 
ces, la maladie s’annonce avec des symptômes beaucoup 
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plus graves, parce qu’elle comprend ordinairement unes 
bien plus grande portion de l’os , et que les limites de las 
mortification, où doit avoir lieu le travail inflammatoires: 
propre à la séparation du séquesire, sont beaucoup plus: 
étendues. F 
Il survient une douleur vive, profonde, constante ,, 
répandue dans un espace plus ou moins grand; l’insom-- 
me, le dégoût des alimens, la fièvre avec une exacer-- 
bation quotidienne qui s’annonce le soir ou dans la nuit, 
accompagnée de soif et de douleur, suivie de sueurs: 
copieuses et ordinairement partielles. Si le périoste de: 
l’ane des surfaces de l’os est détruit en même temps, 
et celui qui correspond à la surface opposée, conservé, , 
la suppuration a lieu dans le premier point, et linflam- 
mation dans le second. Si, au contraire , le périoste des: 
deux surfaces de l’os a été épargné, il est seulement : 
enflammé , et contribue, à sa manière, à la séparation 
du séquestre ; inais il éprouve en même temps des chan- 
gemens qu’il importe de faire connaître avant de pour= 
suivre l’exposition des phénomènes extérieurs. 
. Le périoste s’enflamme , ses vaisseaux sont plus appa-, 


_rens et injectés, son épaisseur augmente , il se sépare de 


Vos mortifié, et l'intervalle est aussitôt occupé par une 
couche gélatineuse , ou plutôt albumineuse, d’abord 
moilié fluide et tremblottante, comme la gelée, mais. 


L 22 e e e e Ÿ 
qui acquiert plus de consistance dans la suite , et adhére 


au périoste seulement. Cette couche d’albumine devient 
plus abondante : sa consistance et son opacilé augmen= 
tent ; quelques poinis rougeâtres s'y | remarquer j 


OR. .. 
et dès-lors elle se confond'si bien avec 


s e périoste, qu'il 
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n’est plus possible de les distinguer. Cependant des filets , 
des lames osseuses, d’abord rares, disséminées , se ma- 
nifestent dans cette masse commune ; ils deviennent plus 
nombreux, plus pressés; l’épaisseur et la solidité de 
cette masse augmentent de jour en jour, en même 
temps qu'elle se dévie et qu’elle s'éloigne un peu de 
l'os nécrosé ; long-temps le scalpel peut la diviser sans 
difficulté , et la coupe présente un mélange celluleux de 
substance solide et de substance d'apparence charnue ; 
enfin, la structure osseuse dévignt évidente; un nouvel 
os s'est formé, et la surface par laquelle il correspond 
à l’os nécrosé , reste couverte d’une couche mince de 
parties molles qui tient lieu d’un nouveau périoste in - 
terne. | 
Si la maladie a lieu dans un os large, tel que l’omo- 
plate , par exemple , les phénomènes seront différens , 
selon que le périoste sera conservé sur les deux faces de 
l'os, ou sur une seule, et suivant qu’il sera resté intact 
sur Ja surface superficielle, ou sur la surface profonde. 
Dans ce dernier cas, 1l se manifeste à l’extérieur une tu- 
meur d’abord mells et pâteuse, profonde, non circons- 
crite, sans inflammation à la peau, et dont la compres- 
sion cause de très-vives douleurs. Plus tard la fluctuation 
se fait sentir; elle est d’abord douteuse, mais devient 
de jour en jour plus manifeste ; la peau s’enflamme et 
s’ulcère; il s'échappe une grande quantité de pus, et 
Vos se trouve à nu au-dessous des parties molles. De 
nouveaux dépôts se déclarent ; ils s'ouvrent à diverses 
distances, du premier, et les ouvertures restent fistu- 
leuses. Enfin , l’os nécrosé vacille , il se détache, il est 


il 
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séparé par les bourgeons charnus-qui le repoussent ; lai 
pression que les inégalités de sa surface ou de ses bords 

exercent sur les parties molles qui le couvrent, déter-. 
mine l’ulcération de ces dernières, plusieurs fistules se: 
réunissent , le séquestre paraît, s’engage dans l’ouverture: 
fistuleuse, et s'échappe enfin peu-à-peu. En examinanti 
la pièce osseuse qui vient ainsi d’être expulsée par les 
seules forces de la nature, et en considérant qu'elle: 
présente toute la conformation extérieure de l'os dont: 
elle fait partie; en un mot, qu'il n’est pas possible de 
douter que l’épaisseur entière de los et la plus grande 
partie de son étendue viennent de se séparer desses extré- 

mités, on serait étonné de trouver ces dernières fixées 
à la distance respective qui leur est naturelle , et faisant 
encore partie d’un tout analogue à l’omoplate et présen: 
tant la même forme, si l’on ne savait qu’à la faveur du 
périoste de sa face profonde restée intacte, il s’est dé- 
veloppé une nouvelle substance osseuse aussi étendué 
que Îa pièce qui vient de se séparer, réunie et confondue 
avec Îles extrémités conservées de los nécrosé, et sur 
daquelle les muscles, dont les rapports avec les os n’ont 
point varié, trouvent des points d'insertion aussi solides 
qu'auparavant. 

On ne peut pas observer d’une manière aussi immé- 
diate les phénomènes qui annoncent la suppuration . 
lorsque le périoste qui correspond à la face profonde 
d’un os plat nécrosé , est frappé de mortification en même 
temps que ce dernier, et que c’est celui qui correspond 
à la face superficielle du même os, qui s’enflamme et 
quitfait les frais de la réproduction. Nous continuerons 
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de prendre l’omoplate pour exemple : dans ce cas, la 
douleur est vive et plus profonde , il survient une tu- 
méfaction légère, mais générale, des parties molles qui. 
. couvrent l'os affecté; Ta pression y cause des douleurs 
moindres que dans le cas précédent; la fluctuation ne 
survient point, et au lieu de ce phénomène , la tumeur, 
qui ne se circonscrit pas et qui reste médiocre, devient 
de plus en plus consistante et tous les : jours moins dou- 
‘Joureuse. C epéndant il survient des abcès plus ou moins 
nombreux et isolés autour de la base de cette taméfac- 
tion indolente. Ils s’ouvrent : il s'échappe une grande 
quantité de pus, dont on n’augmente pas l'écoulement 
par des pressidhs extérieures ; les ouvertures deviennent 
fistuleuses. Enfin, au bout d’un temps plus où moins 
long , le séquestre séparé se déplace , se présente à l’une 
des ouvertures fistuleuses agrandie, et s “échappe comme 
dans les cas précédéns. | 

Si le périoste de l’une et de l’autre surface d’un os 
plat nécrosé est resté intact, la double couche de cette 
membrane s’enflamme seulement et subit les modifica- 
tions dont nous avons parlé, ‘en sorte que le séquestre 
se * Stiiés renfermé dans ün véritable étui, formé par la 
double couche de reproduction osseuse , réunie aux ex- 
trémités spongieuses de l’os toujours conservées. Dans 
ce cas, la suppuration n’a lieu que dans quelques points 
du périoste où l’inflammation a été trop considérables 
mois elle suffit pour empêcher le travail de la reproduc- 
tion dans ces mêmes points , et pour déterminer l’ulcé- 
ration de cette membrane et la formation de plusieurs 
abcès qui se montrent à l'extérieur. À l'ouverture de 
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ces abcès, on remarque que leur fond communique 
avec la cavité qui renferme le séquestre; et l’on peut : 
atteindre et toucher ce dernier , soit avec le doigt , soit! 

ar le moyén d’une sonde, Dans cet état des choses, 
+ séparation du séquestre n’éprouve aucune dificultég, 


. mais la nature ne peut en accomplir l'expulsion. 


Les phénomènes que nous avons décrits jusqu'ice! 
éprouvent q quelques modifications aux os du crâné, où! 
il ne parait pas que la dure-mère , qui leur tient lieu de: 
périoste intérieurement , soit susceptible du travail in-- 
flammatoire qui amène là reproduction , et où le périoste: 
proprement dit, appelé péricrâne, est prèsque toujours ; 
atteint et frappé de mort en même temps que l'os, part 
la cause qui produit la nécrose. On connaît des exemples: 
de perte de substance très-étendue aux os du crâne, oûl 
la reproduction n’a Dr été observée, On peut € citer par 
ticulièrement celui qu'a recueilli Saviard, qui a vu. la 
_ plus grande partie. des os du crâne perdue par une né- 
crose; la cicatrice resta mince et agitée par. les mou 


‘ vemeñs du cerveau. Il ne faut pas prendre pour le ré- 


sultat d’une reproduction l’espèce d'expansion mince qui 
borde, avec le temps, l'ouverture pratiquée 'au eu | 
par une couronne de trépan , et qui la rétrécit un pèu;: 
ce phénomène est le produit simple de l’affaissement: 
des deux tables de l'os, et du gonflement de la sub- 
Lngie diploïque. té fi 

Il est facile de concevoir He ri les modifications! 
que ces mêmes phénomènes éprouvent, quand la nés 
crose survient aux os cylindriques, qu'elle affecte toute! 
l'épaisseur de: Pos , et la totalité ou la plus grande partiel 
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de’sa circonférence.: Ces modifications sont déterminées 
par la forme de lorgane.: si le périoste est frappé de 
mortification en même temps que l'os, ét si la membrane 
médullaire , qui fait Poffice de périoste interne, est cen- 
servée, la première de ces deux membranes est séparée 
des-parties molles environnantes par la suppuration dont , 
elles deviennent le siéges; un abcès se forme; il est très- 
vaste , s'ouvre eu plusieurs points de la circonférence 
du membre, et sur-tout dans ceux où l'os est le plus 
rapproché de la peau, et il découvre une portion de la 
circonférence de l'os , proportionnée à celle de la mor 
tification de ce dernier. Les ouvertures restent fistu- 
leuses , et versént une plus ou moins grande quantité de 
pus ; le membré est engorgé, tandis que le travail de 
la séparation du séquestre et celui de la reproduction 


Q: 


s’opèrent. Cependant la membrane médullaire s’en- 

e, se gonfle , s’épaissit; ses limes celluleuses , 
0 plus épaisses ; se confondent avec leur Enve- 
loppe commune ; celle-ci se sépare de la surface médul- 
laire de los, et l’on trouve dans l'intervalle une couche 
albumineuse, semblable à celle dont nous avons déjà 
parlé, et qui se dépose constamment à la face interne 
du périoste dans les cas analogues. Presque aussitôt on 
observe des points rouges dans cette nouvelle substance 
adhérente à la membrane médullaire ; et bientôt après , 
confondue avec cette dernière par la couleur et la con- 
istance , elle ne forme plus avec elle qu'un corps opa- 
que blanchâtre, homogène , dans l'épaisseur duquel 
se développe la structure osseuse, À une époque plus 
vu moins éloignée , le séquestre se sépare; il est déplacé 

20,5 
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par les bourgeons chärnus, et s'échappe peu-à-peu. par 
l’une des ouvertures des parties molles, tandis que la 
nouvelle production osseuse acquiert tous les jours plus: 
de volume et plus de consistance. 

Si c’est la membrane médullaire qui est frappée de: 
mortification en même temps que los, le périoste res-- 
tant intact, ce dernier s’enflamme, se gonfle , et devient! 
le siége et l’instrument de la reproduction , en présentant! 
à l'extérieur les phénomènes dont nous aons déjà parlé! 
à l’occasion des cas analogues. Néanmoins quelques points: 
de cette membrane, plus vivement enflammés que Île: 
reste, suppurent et donnent lieu à des abcès, après l’ou- 
verture desquels on peut pénétrer jusques dans la cavité 
qui renferme le séquestre. La tumeur extérieure est d’a- 
bord large , douloureuse , peu élevée ; elle augmente de 
volume et de consistance à mesure qu’elle perd de sa 
sensibilité: il se forme successivement plusieurs: foy re 
purulens , isolés , disséminés dans quelques points de 
surface de-la tumeur primitive, et dont l'ouverture ne 
produit pas d’affaissement dans cette dernière. Mais le 


séquestre se sépare , devient libre et mobile dans la ca: 
vité qui le contient, et son expulsion à lieu également; 
si les ouvertures de la reproduction osseuse , qui résultent 
de la suppuration et de l’ulcération de certains points 
du périoste , sont suffisamment étendues pour l’admettre: 
Dans le cas contraire , les points d’ulcération des parties 
- molles et de la peau deviennent fistuleux, leurs bords 
s’amincissent et se cicatrisent sur le contour des oril 
fices osseux, la détumescence du membre s'opère, le! 
douleurs cessent totalement ou en grande partie, lécoui 
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lement fourni par les fistules se réduit peu-à-peu à un 
suintement à peine sensible ; le séquestre noircit, dimi- 
nue de volume par la dessiccation et même par une vé- 
ritable destruction : on l’a même vu se résoudre en par- 
celles entrainées par la suppuralion , et disparaître 
complètement quand il n’était pas très-volumineux , où 
bien s'échapper par l’une des fistules , après avoir beau- 
coup diminué. Mais dans les cas où le séquestre n’a pu 
être ainsi dissous complètement ni expulsé, les choses 
peuvent rester dans cet état pendant un temps plus ou 
moins considérable : alors, tantôt le séjour du corps 
étranger entretient une suppuration copieuse , une irri- 
tation permanente, la fièvre hectique, l’insomaie, des 
sueurs nocturnes, et produit le marasme, le dévoie- 
ment, et un ensemble de phénomènes colliquatifs qui 
conduisent le malade au tombeau, si Part ne. vient à 
son secours; tantôt, au contraire, tous les symptômes 
primitifs se dissipent, le malade reprend ses forces et le 
libre exercice de ses fonctions et de celles du membre 
affecté ; la maladie se réduit alors à une simple infirmité 
- peu incommode et nullement dangereuse. 

Nous avons eu jusqu’à présent de fréquentes occasions 
de remarquer que tandis que le corps des os cylindri- 
ques et la partie moyenne des os plats étaient détruits 
par la nécrose, les extrémités des uns et des autres , 
composées de substance celluleuse, restaient intactes ; 
en sorte que dans les os cylindriques, par exemple, les 
extrémités articulaires sont toujours formées par une 
portion de l’ancien os, qui est, pour ainsi dire entée 
sur la nouvelle production.eli arrive cependant quelque- 
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fois que la mortification s'étend aussi à un point plus ou 
moins considérable de l'extrémité de l'es, de sorte que 
la maladie communique avec l'articulation voisine. Ce cas 
est abs tabe mais il est beaucoup plus pneus : né tous 
les autres. 

Il arrive bien plus fréquemment que la cause qui-pro- 
duit la nécrose, disséminée sur un espace fort étendu 
en longueur, mais très-peu dans tous les autres sens, 
donne lieu à la formation d’un séquestre long , mince, 
plus ou moins irrégulier se montrant à l'extérieur par 
un ou plusieurs points de son étendue, mais si bien 
enveloppé dans tout le reste.par le conflement qu’il a 
éccasiogné dans les portions voisines. de l'os vivant, 
qu’il est immobile , ou qu’il ne jouit que d’une mobilité 
très-bornée, au point de faire douter si sa séparation 
est accomplie. La même maladie peut s'étendre succes- 
sivement dans plusieurs points éloignés d’un; même os 3: 
plusieurs maladies semblables peuvent exister en mêmé 
temps sur le même os, et le défaut d’espace entre le sé: 
questre et les parties environnantes empêche, non-seu- 
lernent de reconnaître ces deux états, mais encore de 
pouvoir prendre une connaissance assez exacte de Pé- 
tendue et de la forme du séquestre.: +4) 

Les expériences faites sur les animaux vivans ont ap- 
pris que dans le cas de fracture accompagnée de la des- 
iruction du périoste , ou de celle de la membrane méduk 
laire et de la mortification de Fos, la reproduction.a 
lieu en dehors ou en dedans, du côté de celle des deux 
membranes qui a été conservée et que la nouvelle sub: | 
stance s'étend sans interroption par dessus là solution 
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de continuité , de manière à lier ensemble les deux ex- 
trémités de les rompu. Elles ont appris pareillement 
que lorsque le périoste et .la.:membrane médullaire ont 
été altérés. dans des points successifs et alternatifs, et 
l'os morti bi ns toute son épaisseur dans ces mêmes 


É roduction a lieu en sens inverse et du côté 
de la Men 26406 conservée, c'est-à-dire alternativement 
en dehors et en dedans, et que les portions de nouvelle 
substance se réunissent dans les points d’intersection des 
nécroses ou des séquestres successifs. Mais elles n’ont 
pas appris ce qui arriverait dans les cas où la mortifica- 
tion se bornant exaciement à l’épaisseur d’un os cylin- 
dique, le périoste et la membrane médullaire veste- 
raient lun et l’autre dans leur intégrité; elles n’ont pas 
appris non plus par quelle voie la nature opérerait la gué- 
rison, dans le cas où la nécrose comprendrait le corps 
et tout ensemble la totalité de l’extrémité articulaire 
d’un os long. 
On voit , d’ après l'exposé simple et exact des phéno- 
mènes qui accompagnent la nécrose, qu’il existe une 
foule de questions relatives à cette maladie, sur lesquelles 
on ne peut que.former des conjectures plus ou moins 
probables. + 

1.° D'ouwient la prédilection de la nécrose pour la 
substance compacte des os, malgré ladiversité des causes 
qui la produisent ? 

2,° L’inflammation suflit-elle pour expliquer le gontle- 
ment et la raréfaction du tissu osseux, dans la portion 
d’os saine qui a résisté à la mortification , et qui confine 
à la nécrose ? 
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3. Quel mécanisme produit la séparation du sé- 


questre? 

4.° Quel rôle le périoste et la membrane médullaire 
jouent-ils dans la reproduction des portions d'os nécro- 
séc$? Ces membranes se saturent-elles de phosphate 
calcaire, en vertu de nouvelles propriétés acquises à 
l’océasion de la maladie; ou bien fournissent-elles sim- 
plément de l’albumine qui s’organise et revêt la forme et 
la consistance osseuses ? | 

5.° D’où vient la couleur noire du séquestre exposé au 
contact de l'air ? pourquoi ne og pas l’aspect cada- 
véreux propre aux os? 

6.° D’où-vient la destruction lente et successive de 
ce même séquestre, et qui continue même après qu'il 
a été enlevé, tandis que les os se conservent si long- 
temps ? | | 

7.® Pourquoi la nouvelle substance osseuse se trouve- 
t-elle éloignée de la circonférence du séquestre, de 
manière à laisser un espace beaucoup plus grand que 
celui qui est nécessaire pour loger la portion d’os mor- 
tifiée ? | 
8.° À quoi tient ce singulier phénomène de la repro- 
duction des os, tandis que la nature ne répare jamais | 
aucun des autres organes perdus en tout ou en par- 
tie ? etc., etc. 

La nécrose a une marche plus ou moins rapide , sui- 
vant la nature et l’intensité de la cause qui l’a produite, : 
el selon les circonstances relatives à l’âge, au tempé- 
rament et à l’irritabilité du sujet. Sous ce rapport, on 
peut la distinguer en aiguë et en chronique. La pre- 
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mière est le plus ordinairement produite par des causes 
externes violentes ; elle est aussi beaucoup plus grave et 
bien,plus souvent accompagnée des symptômes colliqua- 
tifs dont nous avons parlé. La seconde est bien plus 
fréquemment la suite de l’action du virus vénérien, ou 
de celle du vice scrophuleux ; elle dure quelquefois 
plusieurs années , et n’expose que rarement les jours du 
malade : on a vu la plus grande partie du tibia , de l’hu- 
mérus , des. portions considérables du fémur s'échapper 
spontanément par des ouvertures fistuleuses , après une 
maladie de longue durée , mais qui avait paru’ assez peu 
dangereuse pour ne réclamer aucun secours, et ‘pour 
que le malade fût abandonné entièrement aux soins de 
la nature. 

Pour l'exactitude du diagnostic et pour la détermina- 
tion des indications curatives, on a divisé la durée de 
cette maladie en trois temps ou périodes ; le premier de 
ces temps comprend celui durant lequel la nécrose se 
forme, celui. de l’action de la cause sur le tissu osseux ; 
le second, celui où la séparation du séquestre s'opère, 
et où la reproduction a lieu, quand il doit en exister une; 
le troisième se compose du temps durant lequel la nature 
fait des efforts pour expulser le séquesire. Quoique cette 
distinction ne soit pas très-naturelle, et que l’état des 
choses durant le troisième temps se réduise aux con- 
ditions et à la théorie des corps étrangers , nous l’adopte- 
rons cependant, comme propre à classer commodément 
es idées. | 
Lorsqu'il survient, sur un os situé superficiellement, 
une tumeur accompagnée de douleurs vives et profondes, 
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adhérente el confondue, pour pd dire, avec l'os lui : 

même; que cette tumeur , d’abord peu Fe EURE: se, dure 

34 et rénittente, augmente ensuite de volume , se ramollitet | 

+ * présente de la fluctuations enfin qu’elle est survenue à la 
‘4e? 4 suite, d’un coup qui a pu produire la contusion de l'os j 
# ou qu’elle est accompagnée de. sÿmptômes, propres à 
caractériser une affoction syphilitique äncienne ,‘ou quel 
| “à que autre .vice géné ral, on est porté à croire qu'il se 
at forme ‘une Res, de. la surface superficie le de los, 


avec altération du périoste. À l’ouverture de labcès , si 
2% l’ori trouŸe dans son fond une surface osseuse découverte, 
a. inégale, raboteuse, qui ne se couvre pas, au bout. du 
D. bc id _ temps ordinaire, de-beurgeons charnus nés de la surface 
elle-même, ou qui ne présente pas une teinte rosée pro: 


ne 
M #5 
à d pr à faire croire que ce phénomène n’est pas éloigné, il 
ns n'ya plus de doute , la nécrose est formée , et la seconde : 
4 période de la maladie est commencée; la nature: travaille 
1. 


à la séparation : du séquestre. Enfin , quand au bout d’un 
Ç temps-plus ou moins long, la surface osseuse s est élevée : 
ù et manifestement déplacée, quand en appuyant sur elle 
on.excile des douleurs, on exprime quelques goultes de 
sang, : et on Jui imprime des mouvemens sensibles,, la 
seconde période est teriinée; la troisième a lieu, la na= 


… . … ture trayaille à l'expulsion du séquestre. 
: + M Ne ES 
di «Une douleur violente, profonde, continue , augmen;> | 
_*  ‘  tantlesoiw ou dans la nuit, correspondantau centre.d’un 


os plat, ou au corps d’un os long, altérant sensiblement. 
la constitution , accompagnée de fièvre avec un. rehaus#| 

sement quotidien et des.sueurs partielles la nuit , surtout 
suil'exisie en même temps des symplômes de virus véné: 
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rien-anCien , ou de vice scrophuleux , sont de fortes rai- 
sons de présumer qu il se forme une nécrose de la sur- 
face profonde d’un os.plat, avec altération de son pé- 
rioste, ou de la surface médullaire d’un os long, avec 
altération de: la membrane médullaire, S'il survient en- 
suite une tuméfaction médiocre , mais étendue , qui ne 
comprend ni le tissu cellulaire sous-cutané, ni la peau 4 
ni les muscles ; si la tumeur est d’une sensibilité obscure, 
même au toucher; si elle devient successivement , et dans 
des proportions égales ,splus volumineuse , plus dure et 


moins sensible; s’il survient plus tard et dans divers ri 
points de la surface ou de la circonférence de cette 


tumeur, des phlegmons isôlés, petits, dont l'ouverture 


donne issue à une porté de pus abondante et dispro- | 
portionnée au volume @ Ge la tumeur , ne produisant aucun 


affaissement , aucun changement sensible dans l’état de 
la tumeur première; si l’on peut presser celle-ci sans 
augmenter l’écoulement de la matière purulente; si une 
sonde portée par l’ouverture de ces abcès pénètre à une 
grande profondeur , et touche à nu une surface osseuse, 
éloignée , inégale, insensible ; il n’y a pas de doute sur 
lé caractère de la maladie; la nécrose est formée, la 
seconde périodesest commencée , et läinature travaille à 
là séparation du séquestre, et en même temps à la 
formation d'une _nouve Ile substance. Si , à une épo- 
que plus avancée. ai ès un temps ordinairement fort 
long , la rémission des-accidens primitifs étant incom- 
plète, et les ouvertures des abcès étant devenues fis- 
tuleuses, 11 sonde portée par ces ouvertures, rencon- 
ire ; au lieu ‘d’une sugface osseuse fixe et solide ; un 
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corps vacillant que l’on fait mouvoir librement dans un: 
espace plus ample que lui, et en causant quelques doû-: 
leurs au malade; si quelque point de ce corps, engagé! 
dans l’une des ouvertures extérieures , est sensible à la: 
vue , et qu’on le reconnaisse pour une portion osseuse }, 
inégale et noire ; si tout cela a lieu avec ou sans symptô-. 
mes de colliquation , la séparation du séquestre est accom-. 
plie , la troisième période de la maladie est arrivée, lai 
nature fait des efforts pour l'expulsion de la portion d’os: 
morte et devenue Corps étranger. 
Dans le cas de nécrose de la surface cxtésiaines d'un: 
s, la forme et l'étendue du séquestre ne sont pas inté-- 
ressantes à connaître : le corps étranger. métant cou-- 


vert que par des parties molles , il détermine toujours des: 


ulcérations suffisamment étendues pour s ’échapper sans: 
difficulté. Mais ces connaissances seraient importantes à: 
acquérir dans les cas où le séquestre comprendrait une: 
portion plus ou moins étendue de la circonférence du: 
canal médullaire d'un os cylindrique : comparées avec: 
les dimensions connues des ouvertures éxtérieures de: 
la nouvelle substance osseuse, elles peuvent servir à! 
faire prévoir l'efficacité ou l'insuffisance des efforts de : 
la nature pour Pexpulsion du séquestre , et à fixer les 
indications curatives. Mais ces connaissances sont le! 
plus souvent difliciles à acquérir à priori. Elles. se- - 
raient bien plus importantes encore dans les cas où le: 
séquestre formé d’une lame mince et irrégulière, prise ! 
dans l'épaisseur de l’os , et enclavée dans la substance de! 
celui-ci, laquelle est gonflée par le travail inflammatoire, | 
se montre à l'extérieur par un ou plusieurs points de son : 
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étendue , avec peu ou point de mobilité. Mais les cas de 
cette nature sont précisément ceux où il est impossible 
de former un diagnostic exact; et il est rare qu’on puisse 
alors acquérir une connaissance assez positive de l’état 

“des parties pour entreprendre quelque chose d’utile. 

Le pronostic de la nécrose varie, selon la situation , 
l'étendue de la maladie, et la nature des symptômes qui 
l’'accompagnent ; la nécrose superficielle, peu étendue, 
n’est point une maladie grave; la séparation et l'expulsion 
du séquestre ne peuvent souffrir aucune difficulté. Mais 
la nécrose profonde , étendue , est toujours accompagnée 
de symptômes primitifs d’une grande importance , et qui 
peuvent cempromettre les jours du malade. L’affaiblis- 
sement produit par les accidens primitifs, le séjour et 
l'absorption du pus, etc. peuvent amener consécutive- 
ment la fièvre hectique, la colliquation , et faire périr 
ainsi le sujet à une époque avancée de la maladie. Ce - 
pendant on voit le plus souvent , en pareil cas , les acci- 
dens. primitifs disparaître, et la maladie se terminer 
heureusement par l’expulsion du séquestre; ou bien le 
mal rester stationnairé, sans nuire à la constitution , ni 
même à l’exercice des fonctions du membre affecté. La 
nécrose d’un os cylindrique , qui s'étend jusqu’à l’une 
de ses extrémités et pénètre dans l'articulation voisine, 
est très-grave : elle joint aux accidens propres à la ma- 
ladie , ceux qui dépendent de l'affection de l’articulation, 
et rarement laisse-t-elle d’autre ressource que l’amputa- 
tion du membre. | 

Les indications curatives que présente la nécrose, 
sont faciles à déduire de ce que nous avons dit jusqu'ici : 
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on voit déjà combien était peu fondé le parti violent de: 
l’amputation , que l’on se croyait obligé de prendre tous. 
jours en pareil cas , il y a à peine un demi-siècle. C’est : 
d'abord vers la cause de la maladie que doivent se 
tourner toutes les vues du praticien. Si elle est intéa 
rieure et de nature à pouvoir être combaitue par des 
moyens médicaux , il ne faut pas manquér de les mettré 
en usage, “dès que la diminution de livritationset la 
chute des accidens primitifs le permettent. * Ainsi on 
combattra l'affection syphilitique, là diathèse  scro> 
phuleuse, ‘elc., par les moyens ‘qui leur sont propres , 
et dès que le moment favorable sera venu. Faute d’avoir 
rempli ces indications fondamentales, on risquéide voir 
le travail de la séparation du Rs se faire avec de 
grandes difficultés, où même né pas avoir lieu, la nécrosé 
faisant des progrès insensibles , lents et continuels. 
Quant aux indications locales, pour les déterminer 
il ne faut point perdre dé vue que rien ne peut prévenir 
ni arrêter les progrès de la nécrose quand elle s'annonce: 
que du momenthoù les douleurs sont déclarées, la mort 
de la portion d’os affectée est décidée ;1que la nature 
opère seule la poiun du séquestre, et par un mé- 
canisme inconnu, que l'art ne peut ni imiter, ni rem- 
placer , ni modifier; enfin, que dans un grand nombre 
de cas, la nature se suffit également à elle-même pour 
opérer l'expulsion du séquestre après sa séparation. 
D'après ces considérations , on voit que le Chirurgien 
a peu de chose à faire dans les cas de nécrose de la sur: 
face superficielle d’un os avec altération du périoste. La 
seûle indication qui puisse se présenter ici’, c’est d’ouvrir 
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cès lorsque sa marche est lente j chronique , et qu’il est 
à craindre que la peau ne soit amincie, désorganisée , 
et rendue par [à impropre, dans la suite, au travail de 
la cicatrisation. Mais alors il est inutile de faire une inci- 
sion proportionnée à l'étendue de la portion d'os dénudée 
et nécrosée; il suffit que louverture soit assez grande 
pour donner issue à la matière purulente. Lorsqüe la 
nature aura accompli la séparation du séquestre, la pièce 
osseuse donnera lieu à une ulcération suffisante pour 
en permettre la sortie, ou bien on aidera son expulsion 
en agrandissant un peu l’ouverture. Après l’issue du sé- 
questre , les bords de l’ulcèré ne tardeni pas à se réunir 
avec le fond, et si l’on a prévenu efficacement la désor- 
ganisation ou la destruction de la peau, la cicatrice est 
bientôt complète. Mais en pareil cas, elle est toujours 
enfoncée et adhérente à l’os. 

La conduite à tenir est absolument la même durant 
le premier et le second temps, dans les nécrôses qui af- 
fectent la surface profonde d’un os plat, ou la surface 
médullaire d’un os cylindrique, avec altération de la 
membrane qui la couvre. Seulement, dans ces cas beau- 
coup plus graves, il faut s'occuper des accidens, et 
calmer lirritation par les moyens généraug locaux. 
Ainsi, le régime , les boissons et les médicamens relà- 
chans, émolliens , sédatifs, les topiques du même genre, 
seront mis en usage selon l’urgence du cas et les indica- 
tions particulières. Il ne faut pas perdre de vue que la 
maladie étant du nombre de celles qui doivent avoir 
une longue durée; que pouvant par elle-mémetet par 
ses accidens beaucoup affaiblir le malade, et même le 
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conduire-à la consomption, on ne doit.pas trop insiste: 
sur les moyens antiphlogistiques, et particulièremen: 
sur la saignée. | 4 
Lorsque la seconde période de la maladie est aCCOMA 
plie, que l’on s’est assuré, par la mobilité du séquestre 
de son entière séparation , il faut chercher à évaluer pan 
le volume et la forme de la pièce nécrosée, et par lo 
diamètre des ouvertures que présente la reproduction 
osseuse, la plus ou moins grande facilité de l'expulsion 
du séquestre. Dès-lors on peut prévoir si la nature se: 
sufhra à elle-même, ou si l’art sera obligé de venir à som 
secours par quelqu'opération. Mais quelles que soient 
les manœuvres dont on pourra prévoir alors l’utilité et 
la nécessité, il ne faudra pas se presser de les mettre % 
exécution; car, d’une part, comme nous l’avons-déjx 
observé, le séquestre diminue tous les jours, soit par la, 
dessiccation ,.soit par une véritable destruction de sa sub- 
stance; de l’autre, la portion d’os qui a échappé à las 
mortlification, quand toute l’épaisseur n’y est pas com 
prise, ou la nouvelle substance osseuse , quand il s’est: 
fait une reproduction , sont long-temps minces, molles, 
fragiles; et comme toute opération propre à procurert 
l'issue du séquestre d’un os long, doit éonsister surtouti 
dans la destruction d’une portion du nouveau cylindre: 
qui le renferme, on s’exposerait à rendre cette nouvelle: 
substance trop faible pour les usages du membre, pour! 
résister à l’action musculaire, ou bien à y causer quel-: 
que fracture, où une nouvelle nécrose. On devra donc! 
attendre et laisser à la nature le temps de donner à la! 
nouvelle substance toute l’épaisseur et toute la solidité! 
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dont elle est susceptible, à moins que le malade ne soit 
en danger par le marasme et la colliquation , et que les 
moyens médicaux usités en pareil cas, ne soient sans 
eflicacité. Si pendant les délais convenables, et que le 
malade supporte ordinairement sans peine, il survenait 
quelque changement favorable , et qui fit bien augurer 
des ressources de la nature ; si le séquestre diminuait 
considérablement , s’il s’engageait notablement dans 
Pune des ouvertures qui existent, ‘si des parcelles nom- 
breuses ei considérables :s’en détachaient, s’il se rom- 
pait en deux ou en un plus grand nombre de pièces, il 
faudrait ajourner tout projet d'opération, et attendre le 
résultat du nouvel état des choses; car les moyens par 
lesquels Fart peut favoriser l'issue d’un séquestre sont 
toujours violens , accompagnés de douleur , suivis de 
conséquences graves , dangereuses, ct quelquefois même 
de la mort du malade: au lieu que les procédés de la 
nature sont doux, lents et toujours exempts de danger, 
Un changement favorable , qui a été observé et qui à 
été suivi du succès des efforts de Ja nature, c’est la flexion 
du membre cpérée par l’action des muscles , à la faveur 
de la mollesse de la reproduction osseuse, et dans un 
point Correspondant à l’une des ouvertures de cette 
substance, de manière à changer la direction ‘de cette 
dernière, et à la placer perpendiculairement à l’axe du 
séquestre. Dans un cas de ceite nalure, un séquestre 
très-volumineux, formé par la plus grande partie du 
corps de l’humérus , sortit spontanément par une ouver- 
ture située au côté externe du nouveau cylindre , à la 
faveur d’une incurvation que le bras avait subie insensi- 
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ment vers sou côté externe. On sent bien qu’en pareil cas 
il ne faudrait pas se presser d'opérer. 

Une autre condition essentielle avant de passer à l’exé- 
cution de l'opération jugée nécessaire, c’est de connaître, 
autant que possible ; la forme et les dimensions de Ja 
pièce à enlever , afin de pouvoir former un plan d’opé- 
ration avantageux , sûr, el qui cause le moins de destruc- 
lion possible. Cette condition ne peut être remplie rigou- 
reusement; mais dans la plupart des cas de nécrose 
intéressant le cylindre médullaire d’un os long , on peut 
obtenir des approximations très-utiles. On n’en peut 
avoir aucune, et cette condition est nulle dans les cas 
dont nous avons déjà parlé plusieurs fois; ceux où le 
séquestre est formé d’une lame mince, irrégulière , éten- 
due , enclavée, et se montrant depuis long-temps à 
l'extérieur par un où plusieurs points; aussi dans ces cas , 
qui d'ordinaire ne sont point accompagnés d’accidens , et 
qui constituent plutôt une infirmité qu'une maladie, il 
faut s’abstenir de toute opération. | 

Le nouveau cylindre qui renferme le séquestre , doit 
être attaqué par le côté où ses ouvertures sonl plus 
nombreuses et plus gréndes ; il serait avantageux que ce 
füt aussi celui où les parties molles qui le couvrent sont 
moins épaisses. Tantôt il y a deux, ou un plus grand 
nombre d'ouvertures placées sur la même ligne verti=! 
cale, et séparées par des espèces de ponts; cet état est. 
plus favorable , en ce qu'il suffit alors d’enlever ou de: 
détruire une ou plusieurs de ces séparations, pour obtenir 
une ouverture convenable. D’autres fois il n'y a qu’une! 
seule ouverture, correspondant à la partie supérieure; | 
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au milieu ou à la partie inférieure du séquestre. Dans 
d’autres circonstances, plusieurs ouvertures sont dissémi- 
nées irrégulièrement dans la circonférence du membre, 
et dans des rapports variés avec les extrémilés du s6- 
questre. Dans tous ces cas, il faut choisir celle des ou- 
vertures qui est la plus étendue, qui se rapproche de l’une 
des extrémités de la pièce d’os mortifiée, et de l’'infé- 
rieure de préférence. | NIET CE 
Après s'être assuré de nouveau de la disposition et de 
la mobilité du séquestre par le moyen de la sonde, on 
pratiquera sur les côtés de l’ouverture qu’on aura choi- 
_ sie, deux incisions demi-elliptiques, plus ou moins grandes 
“ suivant l'étendue présumée du séquestre , et qui, ense 
réunissant par leurs extrémités k circonscriront un espace 
au milieu duquel cette ouverture se trouvera. On enlè- 
_ vera la peau et les autres parties comprises dans cet.es- 
pace; et si le sang coulait au point de gêner, on panse- 
- rai la plaie à sec, et on remettroit je reste de l’opération 
. au lendemain ou à un autre jour. On doit s'occuper 
ensuite d'agrandir l’ouverture osreuse qui existe déjà, 
de manière à se rapprocher de l’une desextrémités du sé- 
questre. On a proposé el mis en usage pour cette parlie de 
l’opération, un bistouri à lame forte , la gouge mise en 
action par le maillet , les diverses sortes du trépan , de 
petites scies , etc.; mais pour pouvoir se servir d’une lame 
de bistouri , il faudrait que lopération fût pratiquée de 
bonne: heure , et avant que le nouvel os eût acquis toute 
sa solidité ; et nous avons vu précédemment que ce serait 
une faute, à moins d’y être contraint. par l’état dange - 
reux du malade. La gouge exige des secousses violentes 
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qui peuvent avoir des suites fâcheuses, et que l'on ne 
peut éviter , même en se servant d’un maillet de plomb, 
comme on l’a proposé. Une couronne de‘trépan, d'un 
diamètre proportionné à celui du séquestre, agit avec 
bien plus de douceur, et mérite la préférence. On la 
place de manière à anticiper sur l'ouverture qui existe 
déjà; on en réitère l'application autant de fois qu’on le 
juge convenable, et l’on égalise les côtés de ia coupe 
en emportant avec une petite scie les espèces d’arêtes 
qui séparent les différentes ouvertures faites avec la 
couronne du trépan. En se rapprochant, ainsi de l'ex- 
trémité la plus voisine du séquestre , et en la mettant à. 
découvert, on a la facilité d’incliner cette pièce d'os, | 
et d'en foire l'extraction. Maïs si l’on éprouvait de la 
résistance , il vaudrait mieux trépaner* encoré , que 
d’user de force. La violence, en pareil cas, aurait de. 
grands inconvéniens ; Car, d’un côlé, en retirant de sé- 
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questre avec force par une ouverture trop étroite , il 
pourrait s’en séparer quelque portion mince; quelque 
prolongement engagé dans le nouvel os, que l’on aurait Ü 
de la peine à retrouver ensuile, et qui entretiendrait 
long-temps encore la maladie ; d’un autre côté, l’expé- 
rience a appris que lorsque les violences exercées sur le 
séquestre ont produit altération de ja couche membra- 
niforme mince qui revêt la face profonde du nouvel os, 
et qui fait l'office de périoste interne, il survient une 
nouvelle nécrose. Mais. en donnant à l’ouverture du 
nouvel os une étendue suffisante pour pouvoir rètirer 
sans effort le séquéstre , il faut prendre garde de le trop 
affaiblir par une dévastation inutile , ce qui pourrait l'ex- 
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poser à se rompre , soit durant l’ Opéralion, soit après la 
guérison, lorsque le malade commence à se servi: du 
membre qui a été affecté. | 
= Quelquefois on est forcé, pour ne pas violenter les 
parties, de découvrir entièrement le séquestre avant de 

. Pouvoir l'enlever, mais on est rarement dans la nécessité 
* d’en venir là. rs 
Dans tous les cas, il faut user de beaucoup de ména- 
* gement , et ne pas trop peser sur la partie, dans l’appli- 
_ cation des couronnes de trépan , afin de ne pas s’exposer 
_ à produire une fracture du nouvel os , s’il a déjà acquis 
| assez de solidité : ou quelque incurvation, s’il est'en- 
core assez mou pour cela : ce dernier effet sur - tout 
renouvellerait les accidens, en donnant lieu à l'inflamma- 
tion de la nouvelle substance osseuse, 

Le séquestre étant enlevé et l'opération terminée , il 
ne s’agit plus que de traiter l’ulcère déjà existant , et la 
plaie que l’on vient de faire, comme une solution de 

Continuité livrée à la suppuration : on garnira donc moi- 
lement la cavité avec de la charpie ; on appliquera par- 
dessus un plumasseau chargé de cérat , pour préserver 
les bords de tout tiraillement douloureux jors du renou-- 
vellement de lappareil: on enveloppera le tout d’un 
cataplasme émollient pour combattre et calmer l’inflam- 
mation; ou placera le membre dens une situation com- 
mode , et l’on prescrira un régime convenable. 

La suppuration amène bientôt le dégorgement du 
membre; il se fait des exfoliations légères dans les 
coupes pratiquées par les instrumens ; toute la surface 
# couvre de bourgeons charnus bien conditionnés, 


49/4 DH: LA NÉCROSE. 


Les parois du nouveau cylindre osseux s s’affaissent et. se 
rapprochent du Tome de la cavité qu'occupait le séques- 
tre ; la cicatrice se forme, mais. très-lentement, comme 
dens toutes les plaies avec perte de substance; et quand 
elle est terminée, elle présente une dépression propor- 
tionnée à la perte qu “la fallu faire subir au nouvel os, 
çaril ne se fait pas de reproduction dans ce po ; 

Après la guérison , il ne faut permettre que tard au 
malade de faire usage de son membre, surtout s il s’agit 
d’une extrémité inférieure; il convient ‘ attendre dans 
un long repos, que la nature ait donné assez de solidité 
à Fe nouvelle substance osseuse ,» our qu’elle puisse $ 
supporter sans danger les efforts cle elle sera Las 
sée, Cette attention est d'autant plus importante , qu'or 
a été-obligé de faire un grand délâbrement pour Ôter la 
portion d'os mortifiée : ; et faute d’y avoir eu égard, on 
à vu le membre se courber, les douleurs se renou- 
veler , et même la nouvelle substance osseuse se frac- 
turer dans Île point affaibli par l'opération. Si ces ac 
cidens survenaient , il faudrait remettre le malade au 
lit, combaitre linflammation par les moyens conve- | 
nables ; et dans le cas de fracture, user des moyens ap- 
propriéss Mais on sent tous les dangers qui doivent ac- 
compagner des accidens de cette espèce. 

D’après tout ce que nous avons dit jusqu'ici, on 
conçoit combienil serait contraire aux principes de. la 
vraie Chirurgie, peu conforme à la marche de la nature 
et aux véritables indications curatives ,.de chercher à! 
enlever par le moyen des Re une. nécrose! 
dont la séparation ne ser rait pas accomplie, de -chers! 
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cher à détruire , par des caustiques liquides, dont 
l’action est si"difficile à diriger, un séquestre séparé et 
logé dans un cylindre de substance osseuse reproduite, 
ou bien de porter le feu sur cetie même substance , après 
l'extraction du séquestre par le moyen de l'opération, 
comme quelques praticiens l’ont fait. 


* 
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CHAPITRE XX. 
LE 


A De la Carie. 


La carie est au nombre des maladies dont la nature. 
est entièrement inconnue. Jusqu'à une époque très-avan- 
cée, elle a été confondue par les auteurs et les obser- 
vateurs , avec la nécrose , dont ils faisaient une espèce 
particulière de carie, sous le nom de carie sèche. Cette 
confusion a certainement retardé les progrès de la 
science à l'égard de la carie; il en est résulté qu’on a 
indiqué , comme communs aux deux maladies , des phé- 
nomènes qui ne s’observent bien évidemment que dans 
l’une d'elles : que l’on a recommandé des méthodes di- 
verses de traitement dont l’utilité ne peut être que rela- 
tive, sans, préciser les circonstances qui peuvent les 
rendre admissibles ; que les deux maladies ont été peu 
étudiées isolément, et que les faits dont on a conservé 
Vhistoire, sont décrits d’une manière obscure, peu exacte, 
et sont d’une utilité médiocre pour les travaux ulté- 
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-rieurs, etc. 
Dans l’état actuel de la science, une définition de la 
carie est absolument impossible. En la comparant avec 
la nécrose, on est frappé d’une différence sensible entre 
ces deux maladies : comme nous l’avons déjà démontré , 
cette dernière se distingue par la mortification complète 
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de l'os, l’extinctio totale des propriétés vitales dans 
son tissu parenchymateux, et par la séparation de la 
porüon privée de vie , à la faveur d’un travail particulier 
de la nature , à l'instar de la séparation des escarres des 
parties molles. Dans la carie, au contraire, des phéno- 
|  mènes qui ne peuvent résalter que des actes de la vie, 
démontrent dans l'os l’existence des propriétés vitales : 
l'os affecté est le : siège de douleurs plus ou moins vives, 
persévérantes , et qui alièrent profondément la santé : 
quelquefois il est gonflé, ramolli, friable, plus où moins 
rapproché de la consistance des parties molles; souvent 
il reste couvert de parties environnantes et continu avec 
elles : quand il est séparé de ces dernières , et dépouiilé, 
ilest quelquefois la base de végétations charnues , fon- 
gueuses ; dans tous les cas, il fournit un écoulement 
puriforme , sanieux , de mauvaise nature, et d’une odeur 
remarquable ; la nature ne fait aucun effort pour séparer 
la portion d’os affectée , à moins que la maladie ne 
change de nature, et que, par une action qui nous 
est inconnue, elle ne soit transformée .en nécrose , el 
toute la portion d’os malade entièrement privée de vie. 
Hors cette exception, la maladie tend à des progrès 
continuels ; elle se propage même dans des os voisins, 
et si l’on observe la chute de quélques parcelles osseuses, 
ces dernières sont dans une disproportion évidente avec 
l'étendue de la maladie ; ; leur séparation n’est suivie 
d'aucun changement favorable , et ne peut être attribuée 
qu'à une destruction secondaire , à un véritable détritus 
qui n'est comparable en rien au travail de la nature que 
ous avons décrit précédemment , et qui est connu sous 
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le nom d'exfoliation, Ce rapprochement succinct des 
principaux phénomènes de la nécrose et de la caries 
prouve évidemment que la dernière de ces deux mala- 
dies est essentiellement distincte de la première; mais 
il n’en résulte aucun éclaircissément sur £a nature. 
La comparaison qu’on a faile de cette maladie avec 
les ulcères des parties molles, n’est propre qu’à faire 
ressortir la vérité que nous venons de démontrer 
que les propriétés vitales existent dans un 6s carié , et 
qu’elles y*sont seulement altérées, par opposition à ce 
qui s’observe dans la nécrose , où Pos est frappé*de mort! 
Cette comparaison nous paraît plas propre à mettre dan: 
tout son jour la différence de la nécrose et de la carie 
qu’à fixer la nature de cette dernière; car s’il est évii 
dent que la carie et l’uleère des parties molles présentem 
égalem:nt des phénomènes qui attestent l'existence de: 
propriétés vitales dans les organes affectés , il s’en fau: 
de beaucoup que l’on puisse inférer de là que la: caria 
est l’ulcère des os. | 

Tous les os sont exposés à la caric; cependant ell 
attaque rarement ceux qui sont composés de substance: 
compacte; elle se manifeste bien plus fréquemment su! 
ceux qui sont formés de substance spongieuse , ou sur Îl 
partie spongieuse de ceux qui présentent dans leur étem 
due les deux modifications de la structure osseuse. Ains 
les os du carpe, ceux du tarse, le corps des vertèbrés: 
les points les plus épais de l’omoplate, ceux de los inno 
miné , la totalité du sacrum , le sternum , la région mas! 
toidienne du temporal , les extrémités articulaires des 0k 
longs ,.sont les parties dans lesqueHes on observe le plu 
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fréquemment cette maladie. Elle est plus ofdinaire chez 
les enfans , où elle fait aussi des progrès plus rapides. 
. [a situation profonde ou superficielle de l'os attaqué 
de carie, forme une différence importante, par rapport 
aux difficultés du diagnostic et du traitement, ainsi que 
mous le verrons dans la suite. Il en est de même de l’éten- 
due de la maladie, qui peut se borner à la superficie d’un 
os, ou pénétrer plus où moins profondément dans son 
épaisseur, ou même attaquer dans une plus eu moins 
grande étendue, plusieurs os de la même espèce, associés, 
pour ainsi dire, par des articulations communes. Cette 
dernière remarque pourrait-elle porter à croire que la 
carie commence ordinairement par l’altération des parties 
molles , unies le plus intimement aux os, ou bien prou- 
ve-t-elle seulement que plusieurs os peu volumineux peu- 
vent être frappés ensemble de cette même cause de ma- 
Jadie ? Quoi qu’il en soit , au moins est il certain qu'il est 
e *cessivement rare qu'un os du carpe ou du tarse soit 
carié isolément; et que, dans ce cas, ceux de ces os qui 
sont le moins altérés , le sont surtout par leurs surfaces 
articulaires, et que quelquefois même l'altération est 
bornée à la couche cartilagineuse “le ces surfaces. 
Cependant, dans quelques-uns des cas rares de carie de 
la partie compacte des os cylindriques, on voit assez ma- 
nifestement que la maladie a commencé loin de la surface 
extérieure de l'os, et qu’elle a fait de plus grands pro- 
grès vers la cavité médullaire : la nature procéderait-elle 
différemment dans ces circonstances diverses ? 
Quelquefois l’os carié conserve son volume et sa con- 


/ gstance naturels: il est rare alors que la mxladie pénètre 
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profondément dans son épaisseur : il est bien plus ordi-. 
naire , surtout dans la carie des os courts ou de la partie : 
spongieuse des’ os longs, qu’en même temps que los s’af- 
fecte , il subisse un engorgement plus ou moins considé- 
rable, et que sa consistance soit altérée : tantôt sa sub- 
Slance reste sèche, mais friable » et se brise au moindre. 
effort ; tanlôtelle se ramollit » Se rapproche plus ou moins 
de la nature des parties molles, prend un aspect charnu 
ou lardacé, et s’affaisse sous les efforts auxquels elle peut 
être exposée. f 

Ces différences nous paraissent renfermer toutes les 
variétés que la nature présente dans cette maladie, Si l’on 
examine ce que les auteurs ont décrit sous les noms de 
vermoulure et de carie charnue > On trouvera que les cas 
de la première de ces affections se rapportent tantôt à 
l'espèce de carie où la substance osseuse est devenue 
friable , et tantôt à la nécrose : et que ceux de la seconde 
constituent une altération des os d’une espèce distincte, 
l’ostéo-sarcome , dont nous. traiterons dans la suite, 

On a distingué les causes de la carie en externes ou 
locales, et en internes ou générales : on considère géné- 
ralement les corfusions de la partie spongieuse des os 
comme capables de produire la carie, par une suite de 
l'extravasation des sucs qui en résulte immédiatement. Il 
faut convenir que cette sorte d’accidens est souvent au 
nombre des circonstances qui ont précédé le développe- 
ment de la carie; mais qui peut répondre qu’il n'existait 
alors aucune cause intérieure qui ne s’était point mani- 
festée jusques-là? IL n’est que trop commun de voir sur- 
venir, pendant le cours d’une carie qui paraissait dépendre 
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uniquement de quelque lésion extérieure , des symptômes 
de scrophules, de scorbut, etc. Qui peut assurer que , 
dans ces cas, la diathèse qui se manifeste plus tard , et 
qui certainement entachait la constitution auparavant, 
n’est entrée pour rien dans le développement de l’affec- 
tion locale? Cette opinion devient bien plus douteuse 
dans les cas de cette nature, où il survient de nouvelles 
caries; ces observations ne sont pas rares, et il est évi- 
dent alors que la cause extérieure n’a été qu’occasion- 
nelle. Pourquoi la résorption des sucs extravasés n’aurait- 
elle pas lieu dans le tissu spongieux des os , comme dans 
les parties molles? On voit fréquemment des blessures 
des os courts, des coups de feu traversant la partie spon- 
gieuse desäos longs, guérir suns carie, et même avec 
assez de facilité. On ne saurait nier cependant que, dans 
le dernier cas surtout, il n’y ait contusion, même très- 
violente, du tissu spongieux. 

Les plaies qui intéressent les ligamens des grandes arti- 
culations, et qui exposent au contact de l'air les surfaces 
articulaires, sont suivies le plus souvent, comme on le. 
sait, d’accidens primitifs formidables, auxquels succè- 
dent des suppurations abondantes, d’altération des sar- 
faces cartilagineuses, et successivement du tissu osseux. 
Mais abstraction faite de toute complication qui peut sur- 
venir , l’altération du tissu osseux, dans les cas de cette 
nature, est-clle bien la carie ? Nous pensons que cette 
maladie n’a pas été suffisamment étudiée pour que l’on, 
puisse répondre à cette question d’une manière satisfai- 
faisante; et l’on sentira toute la force du doute, si l'on 
considère que ces suites graves ne surviennent guère 


462 | DE LA CARIE£. 


que dans dés blessures qui intéressent les grandes articu- 

lations, dont les surfaces et la capsule synoviale ont uné 
large étendue : l’ouverture de Particulation du genou . 

de celle du pied avec la jambe, de celle du coude et de 
l'épaule , est accompagnée des plus grands dangers; maïs 
on voit souvent des articulations du poignet, du carpe ; 

du tarse, être ouvertes ; on voit même des-coups de fe 
parcourir plusieurs de ces articulations, etétablir entre 
elles et Fatmosphère, la communication la plus immé: 
diate , sans que l’altération des os en soit la suite. C’estl 
surtout par les accidens primitifs*que les blessures des: 
articulations sont à craindre: et si elles deviennent dan: 
gereuses consécutivement, c’est presque toujours part 
abondance de la suppuration , et par la foñite colliqua= 
tive qui en est la suite; mais presque jamais cette sorte: 
de lésion n’affecte la marche lente, sourde et presque in=: 
sensible , qui est propre à la carie. Enfin, il faut convenir: 
que quand l’altération des os a lieu dans ces cas , le tissu 
osseux présente un ramollissement, un. changement de: 
consistance, comparables à quelques égards, aux appa-: 
vcarie; mais d’un côté, ces effets sont loin. 


rences de le 
d’être dorctdnes de‘ l’autre, les os ainsi altérés ne pré= 
sentent point cette fragilité qui permet de les réduire en 
parcelles, ni cette couleur, cet aspect particulier, que 
Von remarque le plus souvent dans la carie. Les phéno- 
mènes de l’inflammation et de la suppuration du tissu 
spongieux des os ont-ils été assez étudiés , pour que l’on 
puisse nier que lout ce qui se passe dans ces cas doive leur 
être rapporté ? | th s “| 
“Une troisième cause locale , qui a long-tempsété re 
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gardée comme capable de produire la carie , c’est la for- 
mation des abcès dans le voisinage des os, et dans les 
points où ils sont le moins couverts des parties molles. 
Cette opinion est née de ce qu'à loüverturerde certains 
de ces abcès, on trouve les:os dénudés ou cariés, d’où 
l’on a attribué äu pus des qualités corrosives , auxquelles 
on imputait la destruction du périoste et l’altération de 
l'os. Mais d’abord l’on voit que, dans plusieurs cs de ce 
genre , on a confondu la nécrose avec la carie ; en second 
lieu , on attribue au pus des qualités que l’expérience 
dément : troisièmement , onvoit tous les jours des abcès 
survenus à la suite de causes locales dans le voisinage des 
os, et loin que le séjour du pus ait aliéré le périoste, 
l'inflammation a évidemment augmentén l'épaisseur de 
cette membrane; enfin, dans tous les cas où l’ouverture 
des abcès formés dans.le voisinage des 03 découvre quel- 
qu’alfération de ces derniers, on trouve, dans les cir- 
constances commémoratives et dans la marche de la 
maladie, des preuves suffisantes de la simultanéité d’af- 
fection de l’os et des parties molles par quelque cause 
commune. 

On ne peut point considérer comme ne espèce de 
carie produite par une cause locale, la destruction que 
les os subissent auprès-des tumeurs qui exercent sur eux 
une pression constante, et sur-tout de celles qui sont 
agitées de mouvemens alternatifs : cette lésionsparticu- 
lière du tissu osseux ne doit point être confondue avec 


la carie; et ce n’est que par un étrange abus de mots, 


qu’elle a pu en porter le nom. 
Plusieurs causes internes sont capables de produire la 


Nr - 


464 DELA CARIE. 


carie; de ce nombre sont, le virus vénérien , les vices : 
scrophuleux, scorbulique, cancéreux, arthritique et. 
rhumatismal ; les métastases variolique , morbilleuse , et 
les. mouvemens critiques de certaines maladies aiguës. 
Nous avons déjà vu , dans le chapitre précédent, que 
le virus vénérien est au nombre des causes internes qui 
peuvent produire la nécrose. L'idée que Îa différence des 
effets de ce virus sur la partie compacte, ou sur la partie 
spongieuse des os , la nécrose et la carie , tient à la diffé 
rence de texture et de propriété de ces deux modifications 
du tissu osseux, se présenfe assez naturellement: et il 
paraît vraisemblable, en effet, que la même cause agis - 
sant sur la partie compacte de ce tissu , où les propriétés 
vitales sont bien plus obscures, doit y produire la mor- 
tification , tandis qu’elle peut exciter une réaction inflam: 
maloire, comparable à celle des parties molles, dans la 
substance spongieuse où les propriétés vitales ont plus 
d'énergie. Cependant, si l’on considère que la vérole ne 
produit pas toujours la nécrose de la substance com- 
pacte des os longs, et qu’en agissant sur celle Même 
| substance, elle y produit aussi quelquefois la carie: que , 
dans ce cas, il est bien rare que la carie survienne im- 
médiatement, mais qu'elle est presque toujours précé- 
dée de l’exoëtose ; que l’histoire de la nécrose présente 
un grand nombre de faits qui prouvent que la substance 
compacte des os est presque tout autant susceptible d’in- 
flammation que la substance spongieuse; si l’on consi- 


dère , dis-je, toutes ces circonstances , où sentira que 
ceite opinion n’est pas assez fondée. Ce qu'il y a de 
certain, c’est qne la carie est bien plus rarement que la 
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uéerose l'effet du virus vénérien F'ét'que” ce symptôme 
esl.toujours consécutif et le produit d’une maladie vé- 
nérienne plus ou ‘moins ancienne. Ces surtout aux pa- 
rois des. fosses nasales , à la voûte palatine, à la région 
mastoïdienne , au Sternum, qu’elle survient dans ce cas, 
Quoique le vice scrophuleux produise ‘assez fréquem- 
ment la-nécrose, la carié.en est un effet bien plus ordi- 
aire. Gette cause a une prédilection bien marquée pour 
Jes,os courts et pour les extrémités arliculaires des os 
longs : aussi presque toutes les caries. dés os du carpe ; 
de ceux du tarse, de FParticulation du pied, de celles 
‘du genou, ‘du‘coude, du ‘poignet ; du bras, etc. f sont 
dues aux,scrophules: et les caries ‘de ce ‘genre ob : 
servent ordinairement .sur des sujets qui n’ont point 
dépassé l’âge de puboëté, où sur: ceux chez lesquels la 
révolutionsqui. survient à tette époque ne s’est point 
opérée, ou ne s’est opérée que “d’une manière incom- 
plète, quel que soit leur âge. 2: É 
Le scorb ut: peut aussi produire da carie. C’est la partie 
Compacte'des os qu’elle affecte ; et cette maladie n’est 
presque jamais alors: précédée de gonflement du tissu 
_Osseux ou d’exosiose. ‘Ce symptôme est un de ceux qui 
caractérisent le-degré le plus ävañcé du scorbut. | 
-Nous avons déjà parlé de la propriété qu'a le cancer 
‘ulcéré de détruire les parties sur lesquelles il étend sen 
action : c’est ‘de cetté manière qu'il peut atieindre les 
6, les carier et les détruire après les” avoir dépouillés 
des parties molles qui les environnent}ÿ mais cette sorte. 
d'affection des os est secondaire et symptômatique, : On 
n’a pas suflisanment démontré par l'observätion jusqu’à 
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Mêr vé: use peut agir immédiatement süw 
les os et les affécièr à sa manière, abstraction faîte-dé 
la fragilité qu'elle produit quelquefois. Cependant ; 
comme nous lé verrons dans la suite , il existe un grand 
nombre de faits d’altération du tissa osseux ; qui res- 
semblent à quelques égards à la carie, et qui ônt beau- 
coup d’analogie avec les affections cancéreurses. hé 
La goutte, le rhumatisme peuvent aussi causer: la 


‘carié : il n’est pas rare que ce dernier produise l'en: 
sorgement des articulations, connu sous le nom dé‘tu- 
méurs blanches, qui sont si souvent accompagnées 
de carie; cependant cet effet dépend bien plus souvent 
du vice scrophuleux. Le vice rhumatismal,, après avoir 
erré sur diverses articulations , ou sur le trajet des prin- 
cipaux nerfs des membres , se fixe quelquefois sur la 
colonne vertébrale, y produit d’abord le lombago , -et. 
successivement l’inflammation , la suppurâtion des : par- 
ties qui entourent le corps des vertèbres et la carie de! 
la substance spongieuse de ces dernières. Le succession 
fréquente des attaques de goutte sur une même articu- : 
lation , la marche irrégulière de ses paroxismes , là-réso- : 
lution incomplète de l’engorgement qui leur succède : 
constamment, les erreur$ dans le régimé ou le traite-- 
ment qui peuvent en aggraver les:sÿmptômes ; donnent : 
lieu souvent aux tophus, aux concrétions gypseuses qui | 
déforment les articulations , et quelquefois à des abcès : 
dont les ouvertures restent fistuleuses, et qui ne | 
découvert l’altération des os, la carie. , es | 

Enfin, les métastases et les mouvemens critiques des : 
maladies aiguës qui en .sont susceptibles , péuvent aussi! 
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Produire la carie. sil faût. ranger dans cette classe les 
-Caries qui-succèdent à une métastase . varioleuse ; mior- 
billeuse ,ætc. ,-celles. que l on. découvre au ‘sacrum après 
la, chute des es Cargé qui surviennent si fréquemment 
dans-cette régi sion dans le cours des fièvres adynaraiqi 
Gependant,, -relativement à cette dernière eause squ’on 
ne. pense pas qu'il y a carie au saérum toutes: les fois 
qu'il est mis X nu par la-chute-des escarrési on'sait que 
dans lesymaladies de cétte espèce les propriétés vitales 
sont,assez altérées pour qu il suffise d’un long décubitus 
sur le dos-pour donner lien à la morte it des parties 
molles. Dans ce cas, il-y a dénndation, peüt:être : même 
nécrose d’une lame plus ou rnoins épaisse de Pos : mais 
poür. qu'il y ait carie, il faut. que la mortification ait été 
vraiment “critique , et qu’une partie de Ja cause” qui 7 
produite atagi sur l’os immédiatement. , 

: Hrexiste ençore une autre cause de carie jusqu’à pré- 
sent peu éonnué , et malheureusement trop commune : 
ungrand nombre de faits ont attesté que la masturbation. 
peut produire-les déformations de Pépine; un nombre 
encore plus grand atteste tous les ; Jours que cétte. mêre 
cause- produit fréquemment- la carie , où -plutôt: üne 
destruction singulière” du eorps des vertèbres. Nous 

avons ‘eu des vecasions imombrables d’observér cette 
dérnière maladiez-et, à l'exception des süjets en’très-bas 
âge , où elle était occasionnée par Le vice scrôphaleux , 4 
le plus grand nombre des autres s'était livré À cette 
habitude et l'avait portée à de grands excès.’ Ce fait : 
échappe à Loutes’ les explications physiolôgiques , mais 
ibest d’une constance Re “ A PA, 16 
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La carie ne saurait séèns long- te ps. sans excité 
«# inflammation ét Pulcération des MA 4 cv 08 qui en 
tourent la portion d'os malade. Après que ce phéno- 
Lun à a eu lieu, et quand la carigest à découvert ,sil 

est pas difficile ‘de la reconnaître la situation de la 
maladie dans un os courtet spongieux , où dans l’extré- 
mité d’un os Long : la présence des syihptômes de quek: 
qu'une des afféctions générales qui peuvent la DE Gn 
la couleur brune du contour de ulcère, la: pâleur 
l'état blafard des chairs , la nature séreuse.et la pi 
particulière de la suppuration , sont autant. de préjugés 
en faveur de son existence. Il ne resie aucun doute si 
l’on peut porter une sonde sur los lui-même : conslam- 
ment la consistance de ce dernier est altérée, et l’instru- 
ment pénètre däns son épaisseur avec-une-grande#facilité; 
mais tantôt, pendant qu al avance , on éprouve la sensa- 
tion d’une suite de petites fractures, tantôt son progrès 
n'est point accompagné de: ce phénomène, et, dans ge 
dernier cas', la sonde .semlile PARA EM une masse. lar- 
dâcée. Quelquefois l'ulcBration n’a poiñtsmis l'os ma- 
lade immédiatement à découvert ; ; une couche de ee 
fongnenses, adhérentes le couvre et le dérobe à la w 
mais, dans ce cas, les signes rationnels que nous avons 
énumérés , sont assez éridens jouréier E l'attention: du 
praticien le plus souvent, l'os est sensiblement gonflé 
vis-à-vis de uleère ;. et.si l’on porte un stylet sur le fond , 
il pénètre sans. difficulté à: travers des chairs. noise 
, œi parvient à F os dont il indique le véritable état. Si l’on 
examine alors les rapports des chairs: du: fond de l'uleère 


avee l’os malade; on voit que ce dernier, raréfié.et 
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comme cniblé, livre passage par les petits intervalles de 
ss. James, aux bonrgeons charnus qui le couvrent , qui 
én sont, pour ‘ainsi,dire , isolés , et qui or Rc 
“en origine plus profondément. ; 2 
: Quand l’ulcération n’est pas éncore survenue , ‘tandis 
que la carie a déjà frappé une portion d’os peu distante 
de la surface extérieure du corps, il survient des dou- 
leurs. violentes , continues , profondes , dont los dui- 
même est le siège, qui augmentent le soir et doi la nuit 
quand la cause est vénérienne; üne tumeur médiocre 
parait dans le point douloureux ; elle iient à l'os, faut 
“des: “progrès dans les parties molles environnantes et 
| s’accroit lentement ; enfin la peau s’enflamme, s ’uleère , 
et le fond parait garni de chairs fongueuses qui cachent 
d'os affecté. Jusqués- là les signes de la carie n'existent 
point, ou du moins ils se confondent avec ceux dé Ja 
nécrôse commiencanté, et s’il exisle en même temps 
 qüelques Symplômes des affections générales qui pro- 
duisent ordinairement l’une ou l’autre de ces maladies , 
on ne peut que former des conjectures plus ou moins 
probables ; jusqu’après l’ulcération des parties molles. 
Mais lorsque cette ulcération. a lieu, si la maladie n’est 
. pas située trop profôndément, et: si le trajet fistuleux 
qui ÿ conduit n’est pas trop tortueux, on peut- en con- 
maitre la nature et Pétendue par le mo ÿen de la sonde: 
© On ne peut recueillir que des's signes rationnels lorsque 
æ carie est Située à une graride profondeur , et tout-à- 
- fait hors de la portée des sens. C'estsle cas de la ‘carie 
du’ corps des vertèbres; dans cette cireonstance , l’al- 
“Cération qui à fien cénstamnient autour de la earie, et 
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qui déé accompagnée. de douleurs plus : où do vives 
“et persévérantes dans le lieu où elle a. son siège; l'ulcé 
ration , dis-je, donne lieu à à une collection purulente , 
qui se déplace et qui vient se manifester à Pextérieur , 
dans une région plus ou moins éloignée de la wéfidie 
primitive, avec cette particularité remarquable que là 
tuméfaction et la fluctuation s’annoncent d’ abord ; puis 
lin iflammation et l’ulcération des tégumens , qui Sont 
toujours consécutives. Après l'ouverture de cet'abcès , 
le pus, qui d’abord n’avait aucune odeur; devient fétide ; 
sa quantité est dans une dispréportion évidente avec 
Vétendue-sensible de lulcère ; ses qualités s’altèrent , la’ 
constitütion-du sujet se détériore, et l’on voit paraître 
quelquefois des parcelles osseuses “qui ne dieser 
pes de nés de la nature de he . dic 


affecté. CRD à ee. 
-l'arrive da acts que le pus d’une ulcère teinten 
noir les pièces d'appareil dont on le coutres-cet effet 
peut. être-produit par quelque combinaison accidentelle e, 
dont les-matériaux sonit fournis par Pair, où par toute 
autre eirconstance*entiroñnante ; sl s'observait fréquem- : 
né , lorsqu’ où emploÿait Biilieué tiehe des emplâtres 
dans desquels il entraït quelque oxide de plomb. On'a 
regardé cette particularité commé un signe de l'existence’ 
‘de la éarie , qui aurait da plus grande valeur dans le cäs 
où’ l'affection osseuse ést” située profondément" et hors. 
de la portée des sens: mais il ya long-temps qu’ôn est 
désabusé à cet ég wrd , etlon sait ficilétnent cofiten, 
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celte circonstance, purement scidentelle , mérite peu 
d’ À nes é 
En résumant ce que nous-venons de dire sur le dia- 
gnostic de la carie profonde et cachée, on voit qu dE se 
durs .” : nènes Suivans. : 
.° Douleur fixe plus ou moins vielénte ; correspon- 
4 à un os de Seuoiine favorable à la carie ; | 
2,.° Formation d’un abcès par congestion, dans un 
“hs plus ou moins éloigné, annoncée par une tumeur 
avec fluctuation dès le principe, suivie; mais fort tard , 
d’inflammation aux tégumens, et qui n'est jamais pré- 
cédée d’engorgement inflammatoire sous-culané ; 

.5,° Ouverture de l abeès- devenant fistuleuse fournis- 
sant une quantité de pus disproportionnée à l’étendue 
apparente de l’abcès, prenant plus de fétidité de jour en 
Jour, el alérant Ja constitution du inalade ; | 
4, Quelquefois parcelles osseuses irrégulières , tou- 
jours très-pelites ; entraînées par le pus ; quelquefois dé- 
. formation de la partie dont les os sont affectés. | 

. La carie guérit rarement par les seules forces de la 
ngture. Getie heureuse terminaison peut avoir lieu lors- 
-que lamaladie est occasionnée par l'infection vénérienne, 
ou : lorsqu'elle dépend de la diathèse -scrophuleuse. 
Dans ces deux. cas, la nature procèdede deux manières 
bien différentes : {tantôt la-portion d’os malade .est frap- 
, péede mortfication , et da carie transformée en nécrose; 
ane ligne inflammatoire s° établit au-delà de la mortifiéa- 
-lion el en ace. les limites ; la séparation du séquestre , 
qui s’opère à4la manière de celle des escarres des parties 
elles, e$t bientôt suivie du travail de‘ la-cicatrisation 
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de. l’ulcère ou des listules que la carie. entretenait. Ce 
procédé est celui qui à lieu particulièrement dans la 
guérison spontanée des caries vénériennes. Dans d’autres 
circonstances, on voit se détacher à peine quelquesipar- 
celles extrêmement petites et come y» 


érulentes, 
d’une carie fort étendue ; cependant, 


Fe Sorgement et 
les douleurs diminuent , la Suppuration est de meilleure 
qualité, les forces du malade se réparent ;' les Évacua- 
tions colliquatives, cessent, la nutrition se fait: si la carie 
a lieu dans une arliculation , celle-ci s’ankylose par la 
. réunion des surfaces articulaires » les fistules se cicatri - 
sent et la maladie guérit. Si, peu de temps après, lon 
à occasion d’exarhiner ce qui s'est passé dans la partie 
qui a été affectée, on voit que p o$ n’a point souffert de 
déperdition: il a MÊME acquis ‘un-plus grand: volüme 
par l'effet du-go nilement dont il:a été le siège , et dont 
on voit encore. des marques à.{a raréfaction de som. 
tissu : si la maladie attaquait une articulation ; on dis 
Ungue tous les. contours naiureis des surfaces articu- 
Jaires, quoïiqu’un peu plus prononcés par Peffet du gon-. 
flement de l'os; ;en un: mot, ‘tôut: atteste qu'il n'yéa ! 
point eu. d’exfoliation x €l° pour que la totalité de los 
affecté ait. été ainsi conservée , il faut que Faltération. 
que les propriétés-vitales avaientsoufferte dans la partie 
aalade ait disparu , et que les. fonctions se soiént réta- 
blies.dans l’ordre naturel, Enfin, ce qui se passe dans ce ;| 
cas est une véritable guérison; on l’obscrvelsurtout dans 
les. caries scrophuleuses, chez les sujets: les plus forts 1 
et à l’occasion dela révolution de la puberté.” +: +, 
0 Ges lerminäisens spontanées ei. heureusedfde la care 
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soni éxtrémement rares; elles n'ont presque jamais lieu 
chez les sujets adultes et chez les vicillords: le. plus 
souvent la maladie tend à s ‘accroître ;-elle fait chaque 
jour de nouveaux progrès; l’irr itation permanente dont 
elle est le foyer , et l’absorption de la matière purulente 
-älièrent-de plasten-plus la constitution du sujet, don- 
nent lieu à des éracügÿian s colliquatives, qui amènent 
Je marasme. et la mort. Si la maladie est peu étendue , 
ses conséquences immédiates sont moins fâcheuses, les 
fonctions nutritives se mainliennént, le marasme n'a 
| “des lieu , et-la vie.du sujet n’est point. exposée ; mais : 
d’irritation qui agissent sans cesse, lisnnent 
Je malade. dans un état de sensibilité contre nature , qui 
le rend beaucoup plusaccessible aux causes générales de 
maladie. ,... | | ? 
hd la carie pet beaucoup sd commune chez bu en- 
fans, et si elle fait.chez eux des progrès beaucoup. plus 
rapides, la nature parait'aussi, chez les sujets sheet. à âge, 
beaucoup plus‘ capable: d’efforts salutaires. i qui n'ont 
presque jamais lieu à là âge. adulte, et surtout. dans la 
vieillesse. ( . ‘ 
La carie qui pe d une cause que; l’on peut com- 


battre par des moyens connus ». SE bien moins dange- 
reuse que celle qui dépend d’un vice qu'il n’est pas au 
pouvoir de Part de détruire-:-ainsi, la carie vénérienne 
‘est bien moins redoutablesen ‘général que la scrophu- 
leuse., la rhumatique , la goutteuse, elc. La situation et 
Létendue de la maladie influent aussi beaucoup sur-son 
pronostic : Celle.qui affecte plusieurs os spongieux , celle 
qu attaque, l'extrémité artiqulaire d'un ou de plusieurs 
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os cylindriques, est bien plus fâcheuse que celle: qui, 
survient à Ja partié cômpacte d’un. os long et loin des: 
articulations; d’un côté , la nature opère bien plus fré-. 
quemmment , dans ce dernier cas , la transformation de: la: 
carie-en nécrose; de Pantre , l’étendue de la maladieesti 
plüs aisée à déterminer , et l’application des : procédés: 
opératoires estplus facile et plus sûre. 4 #4 

_ Enfin, les caries situées très-profondément et joobs de: 
la portée: de nos moyens d'investigation sont accompa 
gnces du plus grand danger, el presque nécessairement! 
mortelles : d'un côté, elles dépendent nr du 54 des 
causes qu il n’est pas au pouvoir de l’art de faire dispz 
raître ; de l’autre, où n’est sûr de leur existence rl 
quand elles ont produitdes ‘désordres ivréparables. Enfin, 
il est toujours impossible , en pareil cas, d'employer les: 
procédés chirurgicaux sur lesquels on poutrait Lun: 
sus espérance. EN 

Le traitement de la RP ne deux ihdiehiml 
principales +-combattre la cause si elle est connue, -etssi 
elle est de nature à éêre nt is avantageusement pan 
les méthodes éprouvées ; ; s'occuper de l'affection hoides 


selon ses indications particulières: à ‘és 

E. Conformément à-ces vues hoaisdontié ds la vénelel, 
de scorbut, les scrophules , ete. ; devront être dltaqués 
par les moyens eonvenables avant de passer aux soins: 
particuliers que ‘a carie peut réclamer ; cependant al 
convient de donner au pus une issue libre et facile , 
d'empêcher son séjour et l’absorption abondante qñi 
pourrait eu résulter. I est possible que: *par-les-effets: 
des méthodes de traitemen t gén éral , -convenables aux! 


# #. ACT . ÿ 
Le MUC NS Fes 
ticulières de la ré pr eme 
die jolis aient: et Re : tas nature fasse 
| des efforts salutaires pour la guérison enti 
-reux résultats ont lieu quelquefois même sans le con: 
cours de. ces circonstances ; mais ils ne sont jamois plus 
probables que lorsque l’art a détruit Le principe de | 
maladie. Il arrive le plus souvent au contraire que, par 
“effet des traitemens généraux, la cause étant détruite , 
à a maladie localerne fait plus de pregrès, devient station- 
naire, mais se maintient en cet état, et que rien ne pré- 
dx + sat guérison complète: l’art peut alors : atlaquer 
wantageusement laffection locale et compléter la gué- 
dns: Enin. il arrive quelquefois ques malgré la des- 
tuction de sa cause, la carie subsiste , el que sa situation 
et son étendue ne permettent pas de l’attaqüer directe- 
ment par les procédés chirurgicaux : dans ces cas, si les 
effets qui en résulient sont assez graves pour justifier un 
parti violent , il n’y a. de ressource que dans lamputation 
de là partie malade. Mais ilest denaffeetisns générales 
eyiée lesquelles Fart a peu de moyens; et lorsque da 
cerie lés reconnait pour cause, on est privé en même 
temps du bienfait des procédés chirurgicaux sde 
quelle” utilité seraient ces derniers, si laffection locale 
pouvait recevoir de nouveaux accroissemiilis ? C'est ainsi 
que le scorbut , les scrophules, résistent quelquefois à 
toute espèce de traitement méthodique, ot que les caries 
qui-en dépendent: font es progrès d'autant plus: rapides, 
qu’on les tourmente davantage par des procédés chirur- 
Bicaux*qui laissent subsister’ la cause. On observe même 
qué, lorsqu'on fuit l’ atphwrtion d'un membre, "pour 


‘ 


les moyens. que Ha”: raticiens « 
temps pour le traitement local d s 
Sr deux 
é est que, 


des. ‘auteurs “a M ne Li Ma etre te 
ou celles du feu. Monro , Tenon, peu à satisfaits des ra 
sons pour lesquelles les auteurs, avaient | ecommandi 
Fapplication des substances irritantes: pe Ur à 
st = aux expériences ; et, pour décider la ques: 

n, ils font des épreuves comparatives. sur des os né- 
ter et sur des os dénudés à dessein. Cependant, ces 
observateurs attentifs suivent pas.à pas. la nature, € 
pendant qu'ils s’égarent en cherchant Ja solution deleux 
problème , ils trouvent une vérité ga ‘ils ne cherchaient 


pas, que leu: cesseurs-ont mise à profit, mais doni 


ils-m’avaient pas Fr nné l'importance, L’assentiment 


“unanime de toute l'antiquité, -dont:les auteurs les plus 


respectables ont recommandé: l'application: des--sub- 
sisisti irritantes, ou du feu, sai ‘certainement fondé 
sur Vobservation. À. la vérité, confondant. la nécrose. et: 
la simple iii des-os avec la carie, il. dress leu 


e langage de: 
rodu t lent. et tardif 
» pas: sait ess 


“ment au même ec à la suite di re 
tion de L la carie en nécrose, par les mêmt #8 océdé 
oupar un méca e paterbl et incobta ce doute 
les explications + Hi dont ils accompagnaient 
le précepte , inérilent bien peu notre attention *aujour-- 
d'hui; mais le précepte lui-même , en le réduisant à sa 
juste valeur; « c’est-à-dire, à l’applieation qu'ils: -enten- 
daiént en faire à la carie, était certainement fondé sur 
“une ebsenvation exacte et Ne" et nous verrons en 
mé qu'il en est ainsi. 
Quelle que soit la ‘cause de a carie ; ha 
montre qu’elle ne peut être: guérie que de-l’une des 
déux manières suivantes : où les fonctions vitales ; dé- 
pravées dans la portion d’os carié, sont suscéptibles d’être 
rétabliés dans leur-état naturel , et la guérison n’entraîne 
aucune perle de substance de, l'os qui rentre dans son 
prémier état: ou bien aucun procédé-ne peut ramener 
état matürel dans los carié , et, dans ce cas , la guéri- 
soit ne peut être obtenue que par la destruction de la 
portion d'os affeetée. Or ; l’observation démontre que le 
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on. mo de gui F4 ne peut étreproduit que paë 
des applications Érosiés, et que le feu est le moyen le 
plus propre à produire le second. La première de ces 
deux. méthodes est purement empirique; cn connaît un 
grand nombre de substances de nature tmès-diverse , qui 
n’ont de commun que : da propriété irritante dans leur 
application aux organes vivans, et qui. partagent. la 
faculté de ramener à l’état naturel les propriétés vitales 
alérées dans wii os carié; et. quoique’ leur choix ne soit 
pas indifférent , les motifs-de leur préférence respective 
ne’ paraissent.fondés que sur leur degré comparatif d’aca! 
tion. Or, Ja nature de l’altération des propriolés: vitales 
dans-un os carié, est iaconnue:. le mode: d’action -des 
substances médicamenteuses qu’on “oppose à la carie et 
qui réussissent quelquefois , l’est pareillement ; dene ül 
est-bien démontré que cette méthode de traitement: est 
purement empirique, c’est-à-dire, fondée. peus 
sur l'expérience, ._ - . #5 
Quand la sæarie est superficielle, récente, asiil 
n'intéresse que la surface d’un os, et que la maladie 
consiste autant dans l’engorgement des parties molles 
envirénnantes que dans l’aliération de Vos lui- -mêmes 
on peut obtenir de bons effets des bains: locaux et dés 
ablutions avec une. décoction de plantes appelées . dé- 
tersives, stelles que les feuilles de noyer, la perYenehe , 
le scordium, etc. On pent aussi tirer un-grand parti des 
bains avec une‘dissolution légère de potasse, soit-qu'on | 
emploie cet aleali obtenu par les procédés chimiques , 
soit’ qu’ on le tire de la lixiviation des cendres dé-boïs 
neuf, ou de celles de sarment. La dose doit être légère 
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d’abord ; il suflit-que la dissolution excite sur la langue 
une saveur un peu marquée; on peut Paugmenter dans 
la suite, nais-graduellement , eb de manière à ne pro- 
duire ni inflammation ni gercures.à la-peau. Il faut con- 
Le l'usage de.ce moyen que j'ai vu réussir 


. Je pourrais citer entr'autres l'exemple 
d'un. re qui portait une carie de l'articulation 
du pied avec la jambe, pour laquelle l’amputation avait 
_élé jugée nécessairé. L'opération ayant été retardée pour 
quelque motif étranger à Ja maladie , on fit usage, en 
attendant, des bains de lessive alcaline, qui détermi- 
nèrent l’'ankylose et la guérison. Les douches avec les 
eaux minérales hydro-sulfurées , ou avec une dissolution 
de savon, peuvent aussi être d’une grande utilité dans 
ce cas. Quand Jos est à découvért, et qu’il n’est point 
enyeloppé de chairs fongueuses , on peut tirer part de 
l’aicool, on pur, ou chargé de quelque substance rési- 
neuse, comme la teinture de myrrhe, celle d’aloës , etc. ; 
ouwtrempe un bourdonnet de charpie dans. quelqu’un-de 
ces liquides , on lexprime et on l’applique immédiate- 
ment, sur los malade. Les : anciens. faisaient ua grand 
usage de la poudre d’éuphorbe, de célle de sabine ,.et 
sur-tout de Poxide de cuivre, ui a été employé dès la 
plus haute antiquité;, el qui est abandonné aujourd’hui. 

H n’est guère probable que les applications excitantes 
réussissent à procurer la guérison’ proprement dite de 
la carie, lorsque la maladie s "étend dans la profondeur 
de l’os..Dans ce cas, on doit avoir recours à la seconde 
méthode de traitement , ,qui consiste dans la -destruc-- 
ion dela portion d’os altérée-par un procédé capable 
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en même témps.d’exciter dansila portion. saine et: là 
. ss mL à s. ° ; 

plus voisine une inflammation légitime ; en d’autres 

termes , il faut convertir la carie én nécrose, et exciter 

le travail de la séparation du séquestre. On peut-em- 


ls à base 


tous les 


ployer à cet usage les acides minéraux, les s 
métallique sous forme liquide , et généralemer 
caustiques qui ont la même forme. On trempe dans ces! 
liquides un bourdonnet de charpie que l’on exprime, et 
que l’on applique sur l’os malade. On réitère cette ape 
plication aussi souvent qu’il parait nécessaire, pour. faire 
parvenir l’action du médicament à toute la: profondeur 
connue: de la maladie, ayant soin de préserver les par- 
tiés' molles environnantes. Mais on sent que les caswoi 
lon peut se promettre quelqu’utilité de ces moyens, 
sont bornés à ceux où l’os n’est point couvert et em 
barrassé de chairs fongueuses, et abreuvé d’un ichort 
abondant, et à ceux où la maladie s'étend à une pro-- 


fondeur médiocre. Dans les cas contraires ; le, caustique: 
serait délayé et affaibli; il serait absorbé par les chairs: 


mollassées , qui d’ailleurs se reproduisent avec une grande: 
promplitude , et son action ne s’étendrait pas à une pro-- 
fondeur suffisante. 

Les anciens faisaient ‘un grand usage du fer rouge: 
dans ce cas, et certes c'était avec raison. De tous les: 
moyens employés contre la carie, c’est le plus énergi-. 

que, le plus sûr et le plus expéditif. Sa manière d’agir est! 

la même que celle des caustiques , et il n’est point sujet! 

aux inconvéniens qui peuvent rendre inutile ou insuflisant | 

effet de ces derniers. Comme eux il mortifie la portion 

d'os cariée ; ét-excite dans la portion saine la plus, vois | 
à 
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sine linflimmation convenable p pour opérer Ja séparation 
du séquestre; mais la facilité de réitérer son application, 
la prompte évaporation des humidités qui abreuvent l’o8 
au moment de'son emploi, la rapide transmission du 
calorique à une profondeur considérable, surtout dans 
les os, qui en sont de très-bons conducteurs, sont dés 
avaniages qu’on ne peut réunir: dans aucun autre moyen ; 
et qui donnent la certitude avec celui- -C1, de porter son 
‘action aussi profondément qu’on le Est de mortifier 
sûrement toute la portion d’os altérée, et avec elle les 
chairs fongueuses qui la pénètrent, et d’exciter dans 
les parties saines un degré convenable d’inflammation, 
Quant aux parties molles environnantes , il est facile de 
les préserver, soit en les écartant avant l opération , soit 


en les-couvrant de linges mouillés , soit en portant le 


cautère à travers une canule. Ce dernier moyen est in- 
dispensable , lorsqu'il s’agit d° HEART le cautère actuel 
sur un os situé profondément ; vo ‘on ne peu pas mettre 


totalement à découvert, ou qu’on’ne peut atteindre que 


E un trajet oblique (a). 


Pour faire l'application du cautère actuel , on doit . 


(x) Les canules mo lalliques , telles qu’ on les emploie, ont 
l'inconvénient de s’échauffer rapidement : elles seraient d’une 
utilité bien plus commune , si l’on pouvait les construire avec 
quelque substance moins propre que Îles métaux à transmettre 
Je calorique. Il serait bien avanta igeux que l’on trouyât un 
moyen de former avec le charbon , par exemple, une pâte qué 


Von püt méttre en œuvre comme celle de la porcelaine. 
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mettre , autant que possible , l’os à nu. Ce précepte ne 
PR d’ exception que dans les cas où l’os malade est 
situé profondément, et où l’on serait exposé à léser 
quelque organe important. On doit avoir préparé d’a- 
vance plusieurs cautères , de forme et de dimensions 
convenables , et les faire chauffer jusqu’à incandescence. 
Les parties molles ayant été garnies de linges mouillés , 
ou garanties par tout aulre moyen, on porte le feu sui 
partie, soit à nu , soit à travers une canule. Si humidité 
de l'os carié, si les chairs fongueuses qui le. pénètrent , 
sont les raisons pour lesquelles on a préféré le cautère 
actuel à tout autre moyen, on doit en réitérer plusieurs 
fois l’application; les premières ne font qu’évaporer les 
liquides contenus dans le point de leur contact, et ne 
cautérisent que médiocrement. L'application du feu sur 
la carie n’est pas suivie ordinairement de douleurs bien 
aiguës ; si cet effet avait lieu ,-et surtout si, après une 
ou plusieurs applications , les chairs fongueuses se repro- 
_duisaient avec rapidité, si elles étaient d’une grande sén- 
sibilité au toucher, causaient des élancemens sponta- 
nés , etc. , ce seraient des raisons de suspecter la nature 
de la maladie , d'appréhender le développement d’un 
principe cancéreux , et l’on devrait renoncer au procédé 
de la cautérisation qui dès-lors deviendrait plus dange- 
reux que la maladie elle-même. Mais on sait que dans 
l’état naturel les os ne sont doués d’aucune sensibilité 
évidente ; que cette propriété ne s "y manifeste que par 
les phénomènes de la nutrition; il ne paraît pas ‘qu 
dans l’altération que ces organes subissent par la carie, 
cette même propriété y prenne un. grand accroissement , 
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si ce n tou dans le principe où ils sont le siège de. dou- 
leurs quelquefois très-aiguës ; les chairs if dont 
ils sont pénétrés dans quelques cas peuvent, à la vérité, 
donner lieu à quelques douleurs lors de l'application des 
excitans ordinaires sur un o0$ carié; mais ces chairs 
mollasses ne jouissent elles-mêmes que d’une sensibilité 
médiocre , et l'application du feu, qui les détruit rapi- 
dément, ne peut pas être fort douloureuse. Aussi l’ex- 
périence démontre-t-elle qu’excepté les cas où ces végé- 
tations fongueuses ont lieu, et seulement alors durant 
les premières applications du feu sur la carie , ‘cette 
opération ne cause que irès-peu de douleur. De ces 
considérations il résulte que les phénomènes qui se 
passent durant l'application du cautère actuel, ne pré- 
sentent aucune raison d'estimer à quelle profondeur le 
feu a porté son action, si l’on a dépassé l'étendue de la 
carie; on n'en peut juger à priori que par approxi- 
mation, et en comparant la profondeur connue de la 
carie ; déterminée par celle à laquelle un stylet peut être 
poussé à travers l’os malade, l'humidité de los carié, 
l'abondance des chairs fongueuses qui le pénètrent , la 
masse des cautères et leur degré de chaleur. Ce qui 
se passe après une première Llentative peut fournir des 
données plus certaines; ainsi, s’il ne survient pas au 
bout de peu de jours, des douleurs et un ensemble de 
symptômes inflammatoires qui annoncent le commen- 
eement du travail de la séparation du séquestre; si les 
chairs fongueuses qui couvraient l’os et que le feu a 
détruites , se reproduisent avec les mêmes caractères 
qu'elles avaient auparavant , on peut être certain que le 
| our, 
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calorique n’a pas étendu son action destructive à toute 
l'étendue de la carie; et l’opération doit êtré réitérée. 
Le succès de ce moyen, vraïment héroïque , tient es- 
sentiéllement à cette condition; s’il a été employé quel- 
quéfois sans utilité, lorsque d’ailleurs la cause de la carie 
avait été suffisamment combattue , et que la maladie 
n’avail point de caractères cancéreux, c’est; à côup sûr, 
parce qu'il a été mis en usage avec timidité, et parce 
qu'on n’a pas poussé son action.assez loin. Heureux s’il 
pouvait être employé dans tous les cas de cette naturé ! 
Le cautère actuel ne peut être mis en usagé dans les 
caries des articulations : on ne connaît pas assez l’éten- 
due de a maladie, et l’on ne peut point découvrir les 
surfaces affectées pour les cautériser convenablement. 
Dans les caries fort étendues, surtout en profondeur, le 
feu ne pourrait porter son action aussi loin qu’il serait 
nécessaire pour atteindre jusqu'aux parties saines voisi- 
_nes. Dans ce cas, on peut , si la forme de l’os le permet, 
pratiquer d’abord la résection de la plus grande partie 
de la carie , et cautériser ensuite : quand l'os est plat, 
én peut d’abord , au moyen. de la couronne du trépan , 
dont on multiplie suflisamment l’application, cerner la 
carie, l'enlever , emporter les-angles intermédiaires avee 
le couteau lenticulaire , et promener ensuite le cautère 
actuel sur ce qui reste, On sent qu'il est des caries qui, 
à raison de leur situation, ne permettent l’application 
du feu qu'avec la plus grande circonspection : ainsi 
dans les caries du crâne on ne peut guère songer à ce 
moyen que dans les cas où la carie intéresse l’apophyse 
mastoïde, Les expériences de Dehaën ont prouvé que 
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dans toute autre circonstance de cette nature, le calo- 
rique est transmis trop promptement aux méninges pour 
qu'on puisse être rassuré sur les effets du feu appliqué" 
à nu sur les os du crâne. Enfin, si, au moyen d’une 
canule , on peut porter le feu , à travers un trajet oblique, 
sur un os carié situé à une certaine profondeur, on doit 
être assuré de l'étendue de la maladie, pour ne pâs 
opérer en vain , et afin de pouvoir surveiller et apprécier 
les conséquences du procédé opératoire x: mais il est 
évidemment impossible de songer à l’application de ce 
moyen dans les caries cachées , situées très-profondé- 
ment, et entièrement hors de la portée de nos moyens 
chirurgicaux. 

Nous avens déjà dit que quelquefois la carie reste sta- 
tionnaire, ou ne fait que des progrès extrêmement 
lents, n’altère point la constitution du malade, et ne 
menace point ses jours. Si les choses se passent añisi 
dans les cas où la maladie affecte une articulation, et 
où, comme nous venons de le voir,.les moyens les plus 
puissans ne peuvent être mis en usage, il n’y a point 
d'indication curative à remplir; il faut se borner aux 
soins de propreté, au repos et à un régime fortifiant et 
nutritif. Mais si, au contraire, les fonctions s’altèrent, 
et si le dépérissement du sujet fait appréhender qu’il ne 
succombe par les progrès ultérieurs de la maladie, le 
seul parti auquel on puisse recourir, est celui de l’ampu- 
tation du membre. Cependant, quelque défavorable que 
soit le pronostic de la carie des articulations, on ne doit 
avoir recours à ce parti extrême, qu’autant qu’il est évi- 
dent, par les symptômes qui en dépendent immédiate- 
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ment, qué de plus longs délais comproinettraient la vie 


du malade. Les raisons sur lesquelles se fonde ce pré. 


cepte de rigueur, sont, que quelquefois une carie affec- 
tant une grande articulation, comme celle du pied , de 


Ja main, du genou , du coude, guérit spontanément, et 
se termine heureusement par l’ankylose du membre : 


que l’amputation est une opération grave, dont le succès 
est toujours douteux , et qui peut causer la mort du 
sujet; enfin ; que l'expérience à démontré que la secousse 
violente que cette opération imprime à la constitution, 
est moins dangereuse pour les personnes qui ont été 
débilitées jusqu’à un certain point par les suites natu- 
relles d’une maladie chronique. Ainsi, si l’on s'aperçoit 
que le pus, que donnait habituellement l’ulcère ou les 
listules que la carie entretient , diminue , change de na- 
ture, prend de meilleures qualités ;. si l’engorgement 
diminue, et qu’en même temps, sans qu | y ait de 
symptômes: inflammatoires , le mouvement devient plus 
difficile et est accompagné de moins de douleurs, on 
peut regarder l’ankylose et la guérison comme proba- 
bles ; on doit recommander alors le repos le plus absolu, 

et éloigner sévèrement tout ce qui pourrait troubler 
l'heureux travail de la nature. Si, au contraire, la sup- 
puration devient de plus en plus abondanteet de mauvaise 


qualité; si la nutrition s’altère, si l'appétit se perd, s’il 


survient du dévoiement , une petite fièvre continue avec 
des réhaussemens quotidiens, des sueurs nocturnes ét 


partielles ; si le malide perd le sommeil , s’il maigrit sen- | 


siblement, il est évident que l’amputation est rs 
table, et que ce moyen est le seul par lequel on puisse 


æ 
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lui sauver la vie. On voit d’après ces considérations , que 
pour avoir la certitude de ne pas faire une opération 
inutile, et pour ne pas s’exposer en même temps à lais- 
ser trop épuiser les forces du malade par des délais sans 
utilité, qui rendraient le succès de l’opération douteux, 
la règle la plus sûre est d'attendre pour pratiquer l’am- 
putation, que les premiers symptômes de colliquation 
aient paru. | . 

C'est pour éviter l’amputation dans les cag de cette 
nature, que l’on a proposé la résection des extrémités 
articulaires des os cariés ; opération qui a été pratiquée 
plusienrs fois avec succès , et dont nous parlerons en 
détail à l’occasion des tumeurs blanches des articu- 
_lations. 

Enfin, nous avons déjà dit plusieurs fois ‘qu’il existe 
des caries attaquant des os situés rop profondément 
pour qu’on puisse user contre elles LS procédés chirur- 
gicaux , et où l’on est privé en même temps de ressources 
médicales eflicaces, parce que la maladie dépend dè 
causes qu’il n’est pas au pouvoir de Part de détruire. 
Dans ces cas essentiellement mortels, on ne peut se 
servir que d’une méthode palliative, qui se réduit à 
donner aux matières une issue libre, en prévenant ce- 
pendant le trop grand accès de l'air dans les sinus et 
dans les foyers intérieurs, et à soutenir les forces du 
malade par un bon régime, et par l’usage prudent et 
bien entendu’ des remèdes toniques, 

Après avoir exposé toutes les considérations communes 
à la carie, nous allons indiquer rapidement les parti- 
cularités relatives à cette même affection considérée dans 
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les divers os où elle peut survenir, et où elle offre des 
remarques importantes à faire : ainsi, nous traiterons !! 
dans autant d'articles séparés ,de la carie des.os du erâne ; 
de celle des vertèbres , des côtes, du sternum et des os 
du bassin. | 
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. De la Carie des Os du Cräne. 
. Ù AA 


Ces os sont plus fréquemment affectés de nécrose que 
de carie ; cependant cette dernière maladie y survient 
aussi quelquefois, et par Îles mêmes causes qui da pro- 
duisent partout ailleurs. La plus commune de ces causes 
est le virus vénérien, La carie peut survenir sur tous 
les points de l'étendue du crâne; mais elle est plus fré- 
quente à Îa région mastoïdienne, et dans ce cas il est 
bien rare qu’elle n’affecie pas en même temps l'organe 
de Pouie, qui en est plus ou moins complètement dé- 
UT ANSE ENS s FE Ù 

La marche de la maladie offre deux différences qui, 
à raison des rapports de ces os avec les organes Voisins , 
sont d’une grande importance : tantôt elle commence 
par altération de la table externe; dans ce-cas, l’en- 
gorgement des parties molles et Paffection de l'os 
sont simultanés. Il survient une tumeur du genre de 
celles que nous décrirons bientôt sous le nom de gomme 
ou périostose ; elle est peu douloureuse, adhérente , pâ- 
teuse , resie plus-ou moins long-temps dans cet état , puis 
s’enflamime, s’abeéde, et laisse. à découvert l’altération 
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de l'os. Tantôt, au contraire, la maladie commence par 
la table interne du crâne; dans ce second cas, une dou- 
leur. s'annonce et subsiste long-iemps dans le même 
lieu , sans aucune apparence extérieure de maladie; elle 
est accompagnée le plus souvent de verliges , de con- 
vulsions , d’assoupissement , de cécité, ou de tout autre 
symptôme de compression du cerveau ; enfin , il survient 
une tumeur externe, ordinairement correspondante au 
siège primitif de la douar: elle est peu étendue,, peu 
douloureuse , avec fluctuation presque dès le premier 
moment de son apparition; son volume est variable, et 
la compression la fait quelquefois diminuer; elle s’ab- 
cède , efà son ouverture on reconnaît une perforation du 
crâne, dont les bords sont minces, irréguliers, taillés 
en biseau aux dépens de la table interne qui a subi une 
bien plus grande destruction que l’externe , et l’écoule - 
ment du pus, bien plus abondant qu’il ne convient-à 
l'étendue de lulcère, n’est point provoqué par des pres- 
sions sur les parties environnantes. Quand cette seconde 
espèce a lieu à la région mastoïdienne, et que Fabcès 
extérieur se manifeste sur l’apophyse même de ce nom, 
il survient seulement un écoulemeng purulent par l’o- 
reille. Dans les cas de cette nature , 4} est bien rare que 
là maladie soit bornée à l'os; ordindirement-les méninges 
et même Île cerveau sont offectés en même temps ; aussi 
ïlors la maladie est-elle toujours très-grave. 

Aux raisons que nous avonssdéjà exposées, et pour 
esquelles la carie doit être considérée en général comme 
ane maladie fàcheuse, il faut joindre , pour celle qui at- 
aque les os du crâue , les diflicultés que présente le trai- 
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tement , et qui résultent des rapports de ces os avec det 
organes importans qu’il est essentiel de ne pas léser. 
La carie du crâne qui est bornée à la table externe 
n'offre pas de grandes difficultés; elle pénètre à uni 
profondeur médiocre , et l’application des substances 
irritantes , des liquides alkooliques , des teintures di 
myrrhe et d'aloës , des caustiques liquides même, sufli 
ordinairement pour en arrêter les progrès, ou pour er 
changer la nature, et l’usage de ces topiques est exemp 
de tout danger. Mais quand la carie pénètre toute l’él 
paisseur du crâne, ou quand elle a commencé par 
table interne , le traitement est bien plus épineux : 
maladie est beaucoup trop étendue alors pour pou voil 
espérer quelque utilité des substances médicamenteuses: 
les caustiques. n’ont pas assez d’activité pour pouvoil 
étendre leur action à toute l'épaisseur des parois du 
crâne , quand la disposition des choses ne permet de les 
employer qu’à l'extérieur ; et leur action est trop diff 
cile à borner, pour qu’on puisse se permettre de les 
porter sur le siège principal de la maladie , à la faveu: 
d’une perforation du crâne, quand cette circonstance : 
lieu ; enfin, les oætransmettent trop facilement le calo 
rique aux corps ehvironnans, pour qu’on puisse faire 
usage du feu dans le plus grand nombre des cas dd 
cette nature. La carie de l’apophyse mastoïdienne noù 
paraît presque seule faire une exception à cet égard| 
la grande distance qui sépare quelquefois les deux tas 
bles dans cette partie du crâne, pourrait permettre 
d’y appliquer le cautère actuel ; encore faudrait il 
que ce fût avec une grande circonspection , et sans j&4 
# 


4 


DE LA CARIE. AO 


mais laisser séjourner le éautère longtemps de suite < 
or , le calorique ne pénétrant ainsi jamais à une grande 
d profondeur ,ilne pourrait agir que sur les lames super- 
ficielles , et n’étendrait presque pas son action nes la 
table interne , qui, dans le cas supposé , est k° siège 
principal de la maladie. ÿ 

Toutes les fais que la carie comprend Îles dei tables 
des os du crâne, et à plus forte raison lorsqu'elle a 
commencé par affecter la table interne, la dure-mère 
est séparée de cette même table ,.et l’os.est, pour ainsi 
dire , isolé, Cette circonstance est favorable à l’usage dès 
instrumens , qui sont alors presque l'unique moyen que 
l’on puisse mettre en usage. On doit donc employer les 
rugines , la couronne de irépan , le trépan exfoliatif , le 
couteau lenticulaire , etc., selon la disposition des choses ; 
multiplier ét varier convenablement l'application de ces 
divers instrumens , selon l'exigence du cas. Le but qu’on 
doit se proposer est de cerner la portion d’os cariée , et 
de l’emporter le plus exactement qu’il est possible ; plu- 
sieurs couronnes de trépan , dont on peut disposer l’ap- 
plication h la circonférence de la carie, de manière 
qu’elles anticipent les unes sur les autres, et dont on 
emporte les points saillans au moyen du couteau lenti- 
cüloire ; d’une petite scie ronde , etc. , peuvent remplir 
en partie l'intention qu’ on se propose; mais il reste en- 
core une couche plus ou moins épaisse de carie sur le 
lieu même de la coupe, que l’on doit chercher à dé- 
truire ensuite par les topiques , employés avec toute la 
circonspection convenable. On lira avec fruit l’histoire 
lrès-curieuse d’un cas de ce genre, où le célèbre La- 
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peyronie réussit. complètement par un procédé bpéral 
toire analogue à celui dont nous venons de donner une 
idée ; cette guérison fait autant d'honneur au courage et 
à la constance du malade , qu'à lhabileté de l’opéra- 
Li 
"LE en opérant, on s’apercevait que le contour de H 
ie fût irrégulier, et qu'il fùt possible de conserver 
des portions d 0$ sain qui s’avanceraient comme des es- 
pèces de jetées dans l’espace libre qui doit résulter du 
délabrement qu’on est obligé de faire , il faudrait bien 
se garder de {es sacrifier : elles peuvent servir de points 
d'appui à la cicatrice, et la rendre beaucoup plus 
prompte el beaucoup moins difforme. Cette considéra- 
lion serait surtout d’une grande importance , s’il s’ agIs - 
sait d’une partie apparente du crâne, comme le front. 
Après la destruction d’une carie aussi étendue , si l’on 
est assez ‘heureux pour que des efforts aussi pénibles 
soient suivis de succès , Il resie encore une altération 
plus ou moins grave des méninges, qui peut exiger des 
soins particuliers. Si les bourgeons charnus qui se déve- 
loppent sur la dure-mère ct qui doivent servir de base à 
la cicatrice, sont mollasses et fongueux , comme cela est 
assez Ordinaire, même dans les cas les plus favorables ; 
on les excilera par des ablutions légèrement tiens , 
avec l’eau de Ts l’eau de Balaruc, etc. Ed 
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(x) Mémoires de l’Acad. de Chirur., tom. 1 ; Mémoire de 


Quesnay, pag. 265. 
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“Dé la C'arie des V'erièbres. 


. C’est une des maladies qu’il importe le plus de con- 
naître, parce qu'elle se rencontre fréquemment dans la 
pratique , et que les suites en sont ordinairement fà- 
cheuses. à 

Elle offre deux variétés bien remarquables par la dif- 
férence de leurs effets, et peut-être de leur nature : 
dans l’une , la carie est superficielle , elle paraît n’atta- 
quer que la surface du corps d’une ou de plusieurs 
vertèbres, le reste de cette même partie de los ayant 
conservé sa’ consistance et sa forme naturelles; dans 
l'autre , la totalité du corps d’une ou de plusieurs vertè- 
bres est d’abord ramollie, gonflée, le changement de 
consistance de cette partie de l'os la rend inçapable de 
supporter le poids des parties situées au-dessus ; il se 
fait un aflaissement ; is se déforme ; il survient 
une courbure angulaire de la colonne venelanlé en 
devant, une gibbosité.en arrière ; et la moëlle épinière 
cénée, n ’exerçant plus la même influence sur. les parties 
situées au-dessous du point affecté, celles-ci sont frap- 
pées de faiblesse et quelquelois même de paralysie. Cette 
dernière est connue aujourd'hui sous le nom de mal 
vertébral de Pott, du nom de cet auteur anglais , qui 
le premier en a donné une description fort exacte’, sous 


le nom d’espèce particulière de paralysie des extrémités 
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inféricures, Dans le premier cas, et quelquefois dans le 
second , Ja matière purulente qui se forme autour de la 
partie affectée , fuse dans le tissu cellulaire des parties 


environnantes , et va former au loin 


rites sous le nom 


rulentes, que nous avons déjà déc 
d’abcès par congestion. 

C'est presque toujours le corps dés vertèbres qui est 
affecté de carie: cette pèrtie présente , comme on le 


sait, dans sa siructure, les conditions des os courts et 


des extrémités des os longs. Quelquefois cependant l’ex- 


trémité des apophyses transverses, qui offre assez d’é-. 


paisseur et une structure en grande partie spongieuse , 
est affectée de la même maladie: mais il est rare que la 
lame postérieure et l’apophyse épineuse en soient attein- 
tes. Ges derniers cas n’offrant rien qui ne se rapporte 
à ce qui a été déjà dit sur la carie en général , il ne sera 
question ici que de la carie du corps des vertèbres, 
comme présentant des vues particulières relatives au 
diagnostic et au traitement. 

La carie du corps des vertèBres, sur-tout celle qui en 
intéresse toute l’épaisseur et qui est accompagnée de la 
paralysie des extrémités inférieures , affecte communé- 
ment les jéunes sujets, à l’époque de la vie où se décla- 
rent le plus ordinairement les symptômes du vice scro- 
phuleux , dont elle est souvent la suite. Elle survient 
encore assez fréquemment chez les adolescens , et, dans 
ce dernier cas, elle est sur-tout la suite des excès de la 


masturbation, comme nous l’avons annoncé. Elle s’0ob- 


serve rarement chez les adultes et plus rarement encore 
chez les vieillards.  . 


collections pu- 
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On ne saurait se faire une idée de la fréquence de la 
cause que nous venons d'indiquer ; et de laquelle dépend 
presque toujours cettè maladie chez les sujets adoles- 
tens; elle produit les mêmes effets chez les enfans, où 
la carie du corps des vertèbres est cependant bien plus 
souvent occasionnée par le vice scrophuleux. Après ces 
deux causes, la plus fréquente est la diathèse rhuma- 
tique , qui donne lieu à la carie superficielle, et le plus 
souvent chez les adultes. Fréquemmert on indique une 
chute , une contusion , une distension de l’épine , comme 
la cause de la carie des vertèbres ; maisil est vraisembla- 
ble que ce ne sont là que des éfènemens fortuits qui 
coïncident avec le développement de la maladie , et qui 
peuvent tout au plus être regardés comme des causes 
occasionnelles ou déterminantes. 

Quand la carie est superficielle , il survient une dou- 
leur fixe, profonde , mais médiocre; l’appareil ligamen- 
teux qui couvre la surface antérieure de la colonne épi- 
nière , se sépare dans une plus ou moins grande étendue; 
dans l’espace qui résulte de cette séparation , il se forme 
une collection purulente, et l’on me tarde pas à voir 
paraître tous les phénomènes qüi caractérisent les dé- 
pôts par congestion. Nous avons assez développé dans 
son lieu, tout ce qui est relatif à ce dernier sujet, pour 
que nous n’entrions pas ici dans de plus longs détails. 

Lorsque la carie du corps des vertèbres doit affecter : 
profondément le tissu spongieux de ces 08, le premier 
effet qui résulte de la maladie est le ramollissement de 
cetle substance et son affaissement sous le poids des 
parties supérieures , quelquefois même avant qu'il se 
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manifeste aucune douleur; delà, la courbure angulaire 
de la RE épinière en devant , le redressement et la 
saillie extétieure de l’apophyse épineuse d’une ou de 
plusieurs vertèbres , et quelques apparences extérieures 
analogues à celles de [a gibbosité proprement dite , dont 
cette maladie diffère cependant essentiellement. Ce n’est 
guère que lorsqu'il s’est déjà manifesté une légère défor: 
mation de l’épine, qu’il survient quelques douleurs au 
lieu même de l’affection; encore quelquefois observe-t-ont 
auparavant des pincemens dans les cuisses , de la faiblesses 
dans les extrémités inférieures, de la gêne à la région! 
de l'estomac, et au Bas de la poitrine, un sentiment de! 
constriction qui rend la respiration pénible.: Les dou- 
leurs, quand elles sont déclarées , sont toujours médio-: 
cres, et n’augmentent pas par la pression de la parie! 
saillante de l’épine. Cependant la déformation aügmente,. 
la partie supérieure du tronc est déjetée de plus en plus! 
en avant, et le coucher, la station, la marche, etc., 
deviennent remarquables et caractéristiques : le décu-: 
bitus a lieu de plus en plus sur les côtés, dans la station,, 
les jambes sont légèrement fléchies, le col fortement! 
étendu, et la face tôurnée en haut, en sorte que da! 
nuque repese entre les épaules, que ces dernières pa=! 
raissent plus élevées, et la région cervicale plus courte; 
ces derniers phénomènes sont remarquables surtout, 
quand la déformation de l’épine occupe la partie supé-! 


rieure du dos. Dans la progression, les extrémités infé: 

| 
rieures se déplacent suivant des lignes plus rapprochées A 
en sorte que le corps est moins ballotté de l’une à l’autreÿ 


les mouvemens s’opèrent avec lenteur et précaution; 
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le tronc n’est point équilibré par lé balancement alter 
natif des extrémités supérieures, ces membres restent 
parallèles au tronc; à une époque plus avancée et lors 
que la déformation est plus considérable , le malade 
appuie les mains sur le haut des cuisses, en sorte que 
les extrémités supérieures prêtent un point d’ appui à la 
partie supérieure du tronc, et le soutiennent en devant. 

Les malades évitent les occasions d’ augmenter la flexion 
du tronc en avant : : pour s'asseoir ils appuient les deux 
mains sur les cuisses , et la flexion a lieu seulement dans 
les articulations iléo-fémorales; pour ramasser quelque 
chose à terre , ils écartent les extrémités inférieures , 
Réchissent les jambes et les cuisses, soutiennent le haut 
du tronc en appuyant une main sur la face antérieure 
de la cuisse correspondante, et saisissent l’objet de 
’autre à côté d’ eux , ou entre leurs genoux , Maïs jamais 
devant eux. La faiblesse des extrémités inférieures aug 
mente , leur élévation alternative dans la progression 
d'a lieu que d’une manière incomplète , la pointe du 
ied reste basse , les malades bronchent et tombent sans 
qu’il y ait des obstacles sous leurs pas, les jambes se 
roisent et s’embarrassent en marchant: bientôt ils ne 
Jeuvent se soutenir debout sans un secours étranger ; 
nfin, la marche et la station deviennent impossibles 

Juelquefois encore à cette époque, malgré la profonde 
ltération du tissu des os, qui a fait perdre à ls colonne 
pinière une partie de sa longueur, sa continuité n’est 
as rompue; c’est du moins ce qui est rendu extrême- 
nent probable , on pourrait même dire démontré, par 
e succès des moyens propres à arrêter les progrès de la 


Tous HL 


CA 


2, 


498 DE LA CARIE. 


maladie. Ils seraient certainement inutiles si déjà la sup 
puration avait lieu, et si la destruction du corps des 
vertèbres affectées était consommée. Cependant nous, 
n’avons jamais eu occasion de nous assurer de l’état des 
choses par l’autopsie, et de vérifier ce que devient alors 
la substance des os malades. Nous ne pouvons pas dire 
non plus quelest l’état de la moëlle épinière et de ses en- 
veloppes ; mais il est très-probable que , fléchie brusque- 
ment dans le point de la courbure angulaire de l’épine. 
elle est génée tout-à-la- fois, et par le tiraillement qu elle 
éprouve, et par l’engorgement du tissu eéllulaire: qui 
l'entoure, mais surtout par cette dernière cause, puis+ 
qu'il est possible de rétablir les mouvemens des parties 
inférieures, sans rendre à l’épine sa conformation natu: 
relle, ce qui serait absolument impossible, si la para: 
plégie dépendait uniquement de la difformité. Mais plus 
tard la suppuration survient, la destruction s’étend jus: 
qu'aux moindres vestiges des portions d'os malade, I 
congestion purulente se fait au-devant de la colonne ver! 
tébrale , sous l’appareil ligamenteux antérieur, que l'in 


flammation lente confond avec le tissu cellulaire envi4 
ronnant; elle se déplace quelquefois dans l’ordre déjà 


indiqué, et se montre à l'extérieur; à l'ouverture de 
tumeur qui la contient, il s'échappe une matière purk 
forme , séreuse , floconneuse , caséeuse, inodore , et très: 
abondante. Si l'ouverture se maintient , et si l’air pénètre 
dans le foyer , la fièvre ne tarde pas à s’allumer , elk 

prend le caractère de la fièvre hectique; la matière de 
l'écoulement devient fétide et âcre, l’urine est retenue 
ou coule involontairement et par regorgement; il y 4 
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d'abord constipation opiniâtre , puis dévoicment set 
- même déjections involontaires: les parties saillantes , 
exposées à la compression par l'effet du décubitus pro- 
longé , s’ulcèrent , ou se couvrent d’escarres , auxquelles 
succèdent des ulcères de mauvais caractère et gangré - 
neux; la nutrition ne se fait poînt , le marasme augmente 
rapidement, enfin la mort vient terminer cette scène de 
désolation, A l’examen des cadavres, on trouvell L OTps 
d’une ou de plusieurs vertèbres complètement détruit 
jusqu'à la base de la lame postérieure, et des apophyses 
transverses et obliques; les corps des vertèbres voisines 
érodés et plus ou moins altérés, appuyés les uns sur les 
autres , effaçant ainsi l'intervalle laissé par la substance 
perdue, mais sans continuité : les fibro-cartilages inter- 

_ vertébraux quelquefois parfaitement conservés, d’autres 
fois aliérés, mais incomplètement détruits, aussi bien 
que les substances ligamenteuses, dont on trouve des 
traces bien manifestes, surtout vers les côtés ; le pro- 


longement de la dure-mère qui tapisse le canal verté- 
bral, aussi bien que la moëlle épinière, exempts d’alté- 
ration organique; une poche plus ou, moins ample, 
formée de la réunion de l'appareil ligamenteux antérieur, 
du tissu cellulaire environnant, des muscles » etc. , cir- 
conscrivant un espace plus ou moins étendu ,-et quel- 
quefois très-resserré , au-devant de la portion détruite de 
la colonne vertébrale, et rempli d’une matière caséeuse, 
de la nature de celle des tubercules scrophuleux, ou 
semblable à celle qui s’écoulait au-dehors ; quelquefois 
des sinus plus ou moins nombreux, d’une étendue et 
d’une direction variables , établissant la communicalion 
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entre les foyers ou kystes ,etles uvérturés extérieures. 
Un phénomène singulier, et qui se rencontre assez fré- 
quemment dans les examens de ce genre, consiste en. 
des productions osseuses , irrégulières , ordinairement 
oblongues , stalactiformes , d’un tissu compacte et totale- 
ment différent de celui du Corps des vertèbres , de gran- 
deur variable et quelquefois supérieure de beaucoup 
aux dimensions du corps des vertèbres , tantôt entière - 
ment isolées et nogeant dans le pus, tantôt adhérentes 
en partie à quelque point de la surface intérieure du 
kyste, et surtout vers ses bords. La nature se livrerait- 
elle à des efforts médicatifs dans le principe de cette ma- 
ladie , et ces efforts auraient-ils quelqu’analogie avec ceux 
qui ont lieu dans la nécrose és 

On voit, d'après ce tableau, combien la maladie qui 
nous occupe diffère de la gibbosité proprement dite;. 
dans cette dernière maladie les vertèbres éprouvent, 
dans la substance de leur corps, un certain degré de 
ramollissement qui permet l’affaissement de la pièce 
affectée et le rapprochement des pièces voisines : mais 
jamais l’altération n'est portée jusqu’à la suppuration. 
et à la destruction de la substance osseuse ; les courbures 
ont presque toujours lieu dans le sens latéral , et se mul | 
tiplient en raison de la perte de l'équilibre ; la moëlle. 
épinière n’est jamais comprimée , quelles que soient les” 
inflexions qu’elle subit ; les extrémités inférieures ne sont. 
jainais paralysées ; elles conservent au contraire , le plus 
souvent, toute leur agilité. On voit aussi que’ l'impuis- | 
sance des extrémités inférieures, qui résulte du mal 
vertébral , diffère de la paralysie proprement dite, dans 
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laquelle les muscles tombent dans un état de Jaxité, 
et quelquefois d atrophie remarquable, tandis que dans 
le cas qui nous occupe, les membres restent fermes et 


* 


volumineux. Le ; 
Il est d’autant plus important de chercher à saisir les 


signes caractéristiques de cette maladie et d’y apporter 
la plus grande attention, que, comme on l’a déjà vu, 
elle a les résultats les plus funestes; que le plus souvent 
elle a fait des progrès considérables avant de produire 
_ des phénomènes extérieurs alarmans; et que, : s’il est 
possible d’en arrêter la marche, c’est en l'attaquant dans 
le principe. C’est sur-tout lorsqu ’elle affecte les enfans 
en bas âge, avant qu'ils aient commencé à marcher, 
qu'il faut être attentif; dans ce cas, on est privé d’un 
moyen diagnostique, attendu qu’on ne peut observer Ja 
dégradation dés fonctions des extrémités inférieures. 
* Toutes les fois donc qu’un enfant refuse de marcher ou 
de se soutenir à l’âge ordinaire, et sur-tout quand après 
avoir commencé à marcher, il refuse de continuer, 
quand il devient triste, inquiet, qu il perd le goût des 
amusemens de son âge, un Chirurgien attentif. ne doit 
jamais Han d'examiner avec soin la région de lé- 
june et de s’assurer s’il n’y a point de difformité. Trop 
heureux si les parens ne négligeaient pas le plus souvent 
d'appeler des secours à propos , et si les difficultés de la 
_dentition, le dévoiement , les vers, etc., ne les abu- 
saient et n’endormaient leur vigilance : 

L'espèce la plus dangereuse de cette maladie est celle 
qui tient à un vice scrophuleux; on sait combien l’art 
a peu de moyens efficaces pour corriger celte diathèse. 


ARR 
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Il faut placer immédiatement après, celle qui est la 
suite des excès de la masturbation ; celle-ci marche avec 
une grande rapidité, et il faut agir promptement et d’une 
manière très-active pour détourner l'orage dès ie prin- 
cipe. Il est moins diflicile de déplacer une affection 
rhumatique ; mais toujours c’est dès le commencement 
de la maladie qu’il faut employer les moyens les plus 
énergiques pour pouvoir s’en promettre quelque succès , 
et en général cette maladie doit être considérée comme 
une des plus graves. Elle est bien plus dangereuse pour 
les adultes et pour les sujets avancés en âge que pour 
les enfans : le travail de la résolution est plus facile à 
obtenir chez ces derniers. Dans tous les cas, le résultat 
le plus heureux qu’on puisse se promettre d’un traite- 
ment méthodique et employé à temps, c’est d'arrêter 
les progrès de la maladie, d'empêcher” la déformation 


d'augmenter, de prévenir la suppuration et ses suites , 
5 : 


de délivrer la moëlle épinière de la com ression qu’elle 
P P q 
éprouve par l'engorgement des parties molles qui Fentou- 
P s P q 
rent immédiatement , et de rétablir ainsi l’action des 


muscles des membres inférieurs. L'expérience prouve 


qu’on peut atteindre ce but désirable , Si l’on agit à temps 
et avec énergie; mais en aucun cas on ne peut espérer 


de redresser l’épine et d’effacer la courbure qu'elle a. 


contractée ; la déformation qui a lieu doit subsister; la 
substance osseuse dégénérée et affaissée peut reprendre 
de la solidité, et sinon recouvrer sa dureté osseuse, du 


moins acquérir sous sa nouvelle forme toute la fermeté 


d’un appareil articulaire , qui la rendra propre, avec le 
temps, à soutenir tous les efforts auxquels Pépine est 
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“exposée. On voit par-là à quoi se réduisent tous les ap- 
pareils. mécaniques qu’on a inventés dans l'intention de 
redresser l’épine recourbée ; non-seulement ils sont ab- 
solument impuissans sous ce rapport, et inutiles sous 
celui des véritables indications qui doivent faire la base 
du traitement; mais encore leurs effets, s’il en étaient 
- susceptibles , seraient complètement opposés au but 
_qu’on doit se proposer, et, en éraillant la substance fi- 
breuse que lon doit chercher à conserver et à fortifier , 
ils hâteraient nécessairement la suppuration, et détrui- 
ratent toute espérance. . 
Pott n’a pas seulement décrit le premier avec exacti- 
tude cette maladie, il a encore la gloire d’en avoir in- 
.diqué le traitement, et d’avoir constaté par l'expérience 
Mes moyens les plus utiles qu'on puisse opposer à se 
progrès. Il résulte de ses observations, et depuis, l’ex- 
périence à mis hors de doute, qu’üfie suppuration abon- 
danie et long -temps entretenue dans le tissu cellulaire 
sous-cutané qui environne le point saillant de l’épine, 
est le moyen le plus sûr d’obtenir tout le succès qu’on 
peut se promettre dans le traitement du mal vertébral. 
Nous pouvons assurer que ce moyen n'a Jamais trompé 
nos espérances , toutes les fois que le cas était de nature 
à en, permettre lemploi, et qu'il a étéspossible dy 
avoir recours avant que la suppuration fût survenue. 
Nous pouvons assurer encore que toutes les fois que les 
malades, ou leurs parens , trop peu persuadés du danger 
que cette maladie entraîne , ou rebutés par la nature de 
ce traitement, ou par sa longueur , ou enfin, abusés par 
des promesses vaines qu’on s’est efforcé de remplir par 


à 
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des moyens d’une autre nature ; que toutes les foisk 
dis-je, qu'ils ont négligé de sé soumettre à un traiter 
ment fondé sur ces vues, la triste fin des malades : 
prouvé combien leur erreur était grande. Nous avons à 
la vérité employé quelquefois sans succès les cautères 
autour de la déformation de l’épine; mais c'était dans 
des cas où la maladie avait déjà fait de trop grands prob 
grès pour pouvoir en attendre des résultats avantageux} 
La suppuration était déjà survenue : tantôt la tumeux 
d’un dépôt par congestion était manifeste et fluctuante! 
tantôt ces abcès étaient déjà ouverts, et le pus s’écou- 
lait, depuis un temps plus ou moins long, par une ou 
plusieurs ouvertures fistuleuses; nous avions fait notre 
prognostic, et nous n'avions eu recours à ce moyen: 
alors d’un succès plus que douteux, que parce quel 
ne doit jamais désespérer des ressources de la nature ; 
que d’ailleurs, come nous le dirons bientôt, il est 
possible dans quelques cas de prolonger l'existence dut 
malade, à la faveur de l’étroitesse, de la longueur dul 
sinus ét de la petitesse des ouvertures extérieures, et! 
qu'alors un des plus puissans moyens d’aider ce traite-, 
ment palliatif, est certainement celui qui peut le mieux: 
retarder les progrès ultérieurs de la maladie. | 
Les cautères placés autour de la déformation , c’est-: 
à-dire , à droite et à gauche de la tumeur formée par le: 
changement de direction des apophyses épineuses et par ! 
la courbure de l’épine , sont donc le moyen le plus utile | 
que l’on puisse mettre en usage en pareil cas. Ils ne doi 
vent point.être faits avec l'instrument tranchant : ils ne ; 
seraient pas assez étendusen largeur, et tendraient trop | 
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* promptement à se resserrer : le imoxa n’agit pas assez! 
profondément, et la suppuration qu'il Re consé- 
cutivement est trop tardive et trop bornée; la peau est 
trop tendue et le iissu cellulaire trop rare dans cette ré- 
gion, pour que le séton y soit admissible. La pierre à 
cautère, employée à travers l'ouverture d’un emplâtre 
adhésif, et selon la méthode ordinaire , mérite la préfé- 
rence. Nous plaçons ordinairement deux cautères, un sur 
par côté de la tumeur; mais il nous est arrivé sou- 
vent dans des cas pressans , d'environner de suite Îa 
tumeur de quatre cautères. Ïis doivent être assez grands : 
pour qu’à la chute de l’escarre on puisse placer facile- 
ment dans l’ulcère trois ou quatre pois, ou mieux une 
boule d’iris ou d’oranger d’un volume proportionné, La 
suppuration étant la condition la plus importante de ce 
remède, on doit l’entretenir avec soin; ainsi, si elle se 
ralentissait, on la solliciterait de nouveau par des appli- 
cations irritantes, comme les pommades épispastiques. 
Mais, au bout de peu de temps, le tissu cellulaire sur 
lequel les cautères sont établis, s’épuise , se flétrit, et 
la suppuration devient languissante, même malgré les 
applications irritantes. On doit alors les renouveler, cica- 
triser les anciens, et en ouvrir de nouveaux. 

Il est bien rare qu’on tarde à obtenir des effets mani- 
festes de ce moyen, surtout s’il a été employé à temps; 
ordinairement la faiblesse des extrémités inférieures cède 
assez promptement , ou du moins s'améliore d’une ma- 
nière sensible; mais on serait dans l’erreur si l’on s’en 
tenait là, et si on laissait cicatriser les cauières , regar- 


dant ce premier effet comme tout le bien qu'on-en peut 
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retirer; il faut agir long-temps pour rompre, d'une ma- 
nière durable , l’habitude que la nature a contractée: si 
l’on renonce trop tôt aux cautères, si l’on n’entretient 
pas leur suppuration avec soin pendant long-temps , 
même après le rétablissement le plus complet, on voit 
la maladie faire de nouveaux progrès , et tous les symp- 
tômes se reproduire. Il est donc très-important d’en- 
tretenir la suppuration des cautères pendant plusieurs 
mois , et quelquefois même pendant des années. 
* On doit d’ailleurs ne rien négliger de ce qui peut. 
seconder l'utilité de ce moyen essentiel, en remplissant 
les indications particulières qui peuvent se présenter ; 
ainsi , dans le cas de vice scrophuleux, dâns celui de 
diathèse rhumatismale, dans celui du dépérissement 
causé par la masturbation, on commencera par éloigner 
l’action de la cause, et on prescrira ensuite le régime 
et les médicamens internes qui seront indiqués. 

Nous avons déjà dit que dans les cas même les plus 
désespérés , nous avions cru ne pas devoir nous dis- 
penser d'employer les cautères , et nous en avons exposé 
les raisons. Nous sommes convaincus par l'expérience 
qu’il n’en est aucun où un Chirurgien jaloux de justifier 
la confiance qu’on lui accorde, et de se rendre à lui- 
même un compte satisfaisant de sa conduite, puisse en 
négliger l'emploi; ils ne güuériront pas toujours, mais ils” 
seront toujours utiles. 

Que dire du repos et des applications excitantes sur … 
l'épine , qui ont été recommandés ? Ces derniers moyens, 
s'ils sontemployés seuls, sont absolument nuls: employés 
subsidiarement , et de concert avec les cautères, s'ils ne 
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sont pas utiles, au moins ils ne seront pas nuisibles. 
Quant au repos , il est forcé lorsque la paralysie 
existe , aussi bien que dans la plupart des cas où il 
ya suppuration, mais il ne peut rien sous le rapport 
médicatif. Au reste le grand inconvénient de ces con- 
seils, c’est qu'ils sont donnés comme pouvant opé- 
rer la guérison, et qu’ils font négliger l’emploi des remè- 
des vraiment eflicaces. Lorsqu'on est parvenu, par le 
moyen des cautères, à rendre aux extrémités inférieures 
une partie de leur mouvement, c’est favoriser le rétablis- 
sement de cette faculté, que de permettre d’exercer les 
muscles de ces membres. 

Quant à la conduite qu’il s’agit de tenir à l’égard des 
tumeurs formées par le déplacement des collections 
purulentes, elle est toute renfermée dans ce que nous 
avons dit ailleurs à l'occasion des dépôts par congestion. : 
Nous observerons seulement ici, qu’en ouvrant ces tu- 
meurs de bonne heure, sans laisser au pus le temps 
 d’amincir et de désorganiser la peau, en faisant une 
ponction fort étroite, oblique, et dont on procure Ja 
réunion immédiate, en plaçant cette meme ouverture 
dans le lieu le plus déclive de la tumeur , ‘et le plus éloi- 
oné qu'il est possible du foyer intérieur, on parvient à 
prolonger beaucoup la vie des malades, comme il nous 
est arrivé souvent de le faire. nr nous à Con- 
vaincu qu’une conduite contraire expose à la mortifica- 
tion de la peau qui couvre la tumeur, d’où résulte une 
ample communication de l'air, la fétidité rapide de la 
matière purulente , et une mort prochaine. 

Nous pourtions rapporter un erand nombre d’obser- 
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vations propres à confirmer les préceptes renfermés ganÿ 
cel article; nous nous contenterons des suiÿantes-À € 


Ons. Fr, Claude Commandeur, terrassier, âgé de 


27 ans, d’une forte constitution, sujet à des douleurs 


rhumatismales, dix-sept ans avant la maladie dont il s’a- 
gil ici, fit une chute de 30 à 4o pieds d’élévation, qui 
fut suivie de la rétraction des muscles fléchisseurs de la 
jambe gauche , avec des douleurs cruelles quand on fai- 


sait effort. pour ramener ce membre dans l’extension. Ce 


symptôme se dissipa au bout de trois mois, pendant l’ap- 
plication d’un cataplasme de bouse de vache sur le genou. 
Le 22 mai 1708, il se fit sur lui, à deux reprises , un 


éboulement considérable de terre , qui porta principa - 


lement sur l’épine et l’extrémité inférieure gauche. Il 
était seul en ce moment, et il parvint , quoiqu’avec beau- 
coup de peine, à se dégager sans seCOurs, Transporté 
chez lui, il souffrait des douleurs aiguës au genou et aux 
reins ; il employa de nouveau le cataplasme de bouse de 
vache, et les douleurs diminuèrent. Durant les premiers 
jours , l’ urine fut rendue avec peine; mais son excrétion 
se rétablit ensuite. Peu de jours après , il s’apercut d’une | 
faiblesse remarquable de ses jambes, qui semblait faire 

des progrès , et n’éprouvant aucun soulagement par des. 
applications insignifiantes dont on lui avait conseillé l’u- 
sage , il vint à Paris, et entra à l'hôpital de la Charité, 
le 5 juin. La région lombaire de l’épine présentait une 
courbure manifeste en avant , et un peu inclinée à droite. 
La faiblesse des extrémités inférieures était déjà considé… 
rable: le malade ne pouvait se courber en devant ; il net | 
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marchait qu'avec peine , et il ne pouvait même se sou- 
tenir long-temps debout sans être obligé de s'appuyer 
sur le ventre contre un lit, ou tout autre point d'appui 
semblable. 

Le 8, application de deux cautères, un de chaque 
côté de la saillie formée par la courbure de l’épine. 

Le 10, amélioration sensible. Le malade marche et se 
courbe plus librement. | | 
_ Le 19, le mieux est beaucoup plus marqué; mails ce 
jour-là, qui fut pluvieux, le malade courut dans la mai- 
son, s’exposa imprudemment à l'humidité de l'air, et 
resta long-temps dans les cours, courbé, et occupé à 
choisir des moëllons. Il en résulta plus de faiblesse et 
moins d'assurance en raarchant. EUR 
# Le 20, le repos et la chaleur du lit avaient dissipé une 
partie de ces effets, et l'on suspendit l’application de 
deux nouveaux cautères qu’on s'était proposé d'établir 
ce jour-là. 

Le 22, la force des extrémités inférieures était réla- 
blie au point où elle était parvenue avant le dernier 
accident. Dès-lors, amélioration successive et non in- 
terrompue ; et le 1. août, le malade sortit de l'hôpital 
parfaitement guéri, et ayant recouvré toute la force 
‘dont ses extrémités inférieures avaient joui dans l'état 
de santé. 


Ors. Il.° Étienne Clergé, garçon marchand de vin , 
âgé de 28 ans , étant devenu militaire par suite des évè- 
nemens de la révolution, contracta des douleurs rhuma- 
tismales qui se fixèrent sur la région des lombes, et qui 
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l’obligèrent de quitter son service. Il fut envoyé à l’h6-. 
pital militaire du Val-de-Grâce , OÙ, pendant dix-neuf! 
jours on lui fit appliquer des linimens anodins, mais: 
sans succès. Transporté à l'hôpital de Saint-Cyr, il y fut! 
baigné deux fois le jour pendant une quinzaine: mais les: 
douleurs s’aggravèrent, Trois mois après, les extrémités: 
inférieures, qui s'étaient affaiblies par degrés , étaient: 
complètement paralysées , et une saillie considérable $ 
formée par le redressement de plusieurs apophyses épi- 
neuses des vertèbres lombaires, en indiqua la cause dans 
une courbure manifeste de l’épine. | | 
* Le malade entra à l’hôpital de la Charité le 23 avril 
1797, et ce même jour on lui appliqua deux cautères , 
un de chaque côté de la saillie. Dès le lendemain , soula- 
gement des douleurs , et la faiblesse des extrémités in (és 
rieures moindre. Ce mieux ne se soutint que peu de 
jours : les douleurs se firent sentir de nouveau, et se 
propageaient autour de la base de la poitrine, en forme 
de ceinture, de manière à gêner la respiration. Quel- 
ques Jours plus tard, nouveau soulagement coïncidant 
avec la suppuration abondante des cautères , et bientôt 
retour des douleurs , en même temps que la suppuration 
des cautères se ralentissait. À 

Le 25 juin, application de deux nonveaux cautères 
au-dessous des premiers. Soulagement immédiat des 
douleurs , mais peu durable: Ja gêne de la respiration 
par le spasme douloureux subsiste » Mais avec moins de 
constance. Cependant la force des extrémités inférieures 
se rétablit. | | 

Vers le 18 Juillet, application de deux nouveaux cau- 
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ières dans l’intervalle des quatre premiers. Cette fois 
disparition complète et durable des douleurs lombaires 
et du spasme de la poitrine. Le rétablissement des extré- 
mités inférieures fait des progrès rapides. Quelques 
jours après, douleur rhumatismale au pied droit, qui 


se -dissipa au bout de peu de jours, et qui se fit sentir 


ensuite par intervalles au côté gauche de la poitrine. 
Le 26 août, le malade sortit de l’hôpital, ressentant 


“encore par fois des douleurs erratiques au pied, au côté, 


à la région de l'estomac, rarement aux lombes, mais 
ayant complètement recouvré l’usage des extrémités in- 


férieures. 


Ons. IIL.° Auguste Laporte, âgé de 17 ans, fit.une 


chute d'environ trente pieds de haut, dans laquelle il 


porta principalement sur la hanche droite, Au même 
instant, perte de connaissance, excrétion invoioire 
de l’urine. Un examen attentif ne fit découvrir aucune 
lésion sensible. On pratique trois saignées , et l’on pres- 
crit pour boisson une infusion de plantes dites vulné- 
raires, 

Au bout d’un séjour de six semaines de le lit, le 
malade se lève et se place dans un fauteuil. Douleurs 
vives dans la région lombaire ; affaiblissement remar- 
quable des extrémités inférieures. Trois mois après son 
accident , n'ayant éprouvé aucun soulagement des médi- 
camens internes à l’usage desquels on s'était borné; 1l 
se fait transporter à l'hôpital de la Charité. 

A son entrée, on examine la région de l’épine , et 
l’on remarque une gibbosité mamfeste , provenant de la 
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déviation de l’épine en avant. La tumeur était formée 


par le changement de direction des apophyses épineuses 


des sixième et septième vertèbres dorsales. La paraplé- 
gie était presque complète. Cependant la difformité et 
les accidens qui paraissaient en dériver, dataient de la 


chute, et l’on ne pouvait faire aucune remarque anté- 


rieure à cet évènement qui annonçât la moindre prédis- 
position , ni l’existence d’aucune des causes ordinaires de 
la maladie vertébrale. Mais les perquisitions apprirent 
que ce jeune homme s’adonnait depuis long “temps à la 
masturbation. 

Quelques jours après son entrée à l'hôpital, applica- 
tion de deux cautères sur les côtés de la saillie verté- 
brale; ils se trouvent trop petits; on en applique deux 
nouveaux , plus profonds et plus étendus. Malgré cessoin 
et celui d’entretenir une suppuration abondante, le sou- 
lagement qu'ils procurèrent fut médiocre et passager. 
Laporte continuait à se livrer à sa funeste habitude: un 
penchant aveugle et irrésistible lentraînait, malgré les 
représentations et le sentiment du danger de son état 
qui lui causait par fois des accès de désespoir. La maladie 


faisait des progrès sensibles, quoique lents; les douleurs 


se faisaient sentir continuellement, avec quelques lé- 
sères variations dans leur siége; l’impuissance des mem- 
bres devenait de plus en plus complète. Il survint une 
douleur fixe vers l’articulation du sacrum avec la dernière 
vertèbre lombaire, et une nouvelle déviation de l’épine 
se manifesta dans ce point. Les fonctions devenaientlan- 


uissantes, les traits de la face s’altéraient, la crainte # 
5 # 


de la mort accablait et décourageait le malade. En cet 
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état, il sortit de l'hôpital soixante-quinze Jours après son 
entrée. 


Ogs. V."* Francois Laurent, militaire , âgé de 55 ans, 
avait constamment joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge 
de 14 ans, époque à laquelle il contracta la plus funeste 
de toutes les habitudes, qui prit bientôt le caractère de 
la passion la plus violente: il se masturbait jusqu’à cinq 
ou six fois par jour. Au bout de deux ans , il se livra avec 
moins de fureur à cette coupable manœuvre: mais il 
n'y renonça pas entièrement; son habitude subsista jus- 
qu'à l’âge de 27 ans. À cette époque il fit un voyage en 
Suisse pour des affaires, et il y fut pris d’une fièvre ataxi- 
que. Huit mois après il revint à Paris bien portant; mais 
il ne tarda pas à éprouver des douleurs vagues aux lom- 
bes, à la suite d’une chute légère qu'il avait faite en se 
balançant dans les jardins de Tivoli. Après s'être cal- 
mées pendant un mois, ces douleurs se renouvelèrent, 
et se repandirent irrégulièrement sur l’épine, le cou, 
les membres, les côtés de la poitrine et de l’abdomen. 
Le malade ayant porté, par hasard, la main à la région 
des reins, sur le lieu qui avait été le plus douloureux, 
y découvrit une tumeur qui l’alarma , et qui le détermina 
à se mettre entre les mains d’un Chirurgien. Celui-ci 
considérant la maladie comme vénérienne , Quoique le 
malade fût guéri d’une gonorrhée simple qu'il avait eue 
siX Mois auparavant, prescrivit la liqueur de Van Swiéten . 
Mais sans succès. 

. Cependant les douleurs n’étant pas très -aigués, le 
malade se livrait sans réserve à son goût pour les plaisirs 
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de l'amour et pour ceux. de la table, lorsque , le 28 mai . 
1803, il contracta une nouvelle gonorrhée et des chan- 
cres. Des raisons particulières Jui faisant désirer d’être 
bientôt délivré de ces nouveaux symptômes, un Chirur- 
gien les fit disparaître, en effet, en moins de quinze 
jours, par l’usage abondant du baume de copahu , et par 
des lotions avec l’eau de Goulard. 

_ Six mois après, le malade éprouvait seulement un 
peu de malaise aux lombes , et un engourdissement dans 
les membres inférieurs. Yes à 

Au mois d'octobre 1804, il survint des douleurs in- 
tenses à la partie supérieure de la cuisse et à l’aine. Elles 
furent bientôt suivies d’une tumeur molle avec fluctua- 
tion, située près du orand trochanter, et d’une autre 
de même nature à laine. L’une et l’autre étaient indo=, 
lentes et sans inflammation à la peau. 

Dans cet état, le malade se rendit à Caen, où il cons. 
sulta des Chirurgiens, qui prescrivirent le sirop de Gui- 
sinier et des frictions mercurielles. Ce traitement fut! 
suivi inutilement pendant plus de deux mois. Cependant] 
le volume des deux nouvelles tumeurs augmentait, et les 
membres inférieurs devenaient plus faibles de jour ent 
jour. Lé malade revint à Paris, où il se confia aux soins! 
d’un nouveau Chirurgien, qui lui fit encore perdre onze! 

_ mois en remèdes insignifians. Enfin, il entra à l’ hôpital) 
de la Charité, le 19 juillet 1805. À cette époque, ill 
offrait les phénomènes suivans : 1.° gibbosité considé- 
rable correspondant aux dernières vertèbres dorsales eti 
aux premières lombaires; 2 ° fluctuation dans les deux: 
iumeurs qui étaient dre et volumineuses; celle de’ 
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l’aine augmentait lorsque le malade marchait ou quand 
il se tenait debout : l’une et l’autre pouvaient alternati- 
_vement disparaître en grande partie par la compression, 
tandis que celle qui n’était pas comprimée augmentait 
dans les mêmes proportions ; 3.° affaiblissement cousidé- 
rable des extrémités inférieures : le malade ne pouvait 
se soutenir debout ou marcher que quelques instans:; 
4.° douleurs à la région lombaire, augmentant pendant 
la station. | 

Malgré l’état avancé et vraiment désespéré de cette 
maladie, nous fimes appliquer deux cautères sur les 
côtés de la saillie vertébrale. Le courage du malade en 
parut relevé. | 

Jusqu'au 15 septembre, il ne survint rien de remar- 
quable qu’une augmentation considérable de la tumeur 
située au côté externe de la cuisse, et un commence- 
ment d'inflammation aux tégumens qui la couvraient. 

Le 16, ponction avec un bistouri à lame étroite , à la 
partie déclive de cetle tumeur. Écoulement de dix à 
douze omces de pus blanchätre et inodore. Rapproche- 
ment immédiat des lèvres de la petite plaie, maintenues 
par un emplâtre agglutinatif, avant l’entière évacuation 
de la tumeur. 

Le »0, seconde ponction pratiquée de la même ma- 
nière, évacuation d’une grande quantité de pus sem- 
blable à celui de la première opération. Réunion immé- 
diate de la plaie. 

. Le 28, tumeur remplie de nouveau ct très - distendue. 

Troisième ponction par le même procédé , évacuation 

d’une égale quantité de pus de même nature. Réunion 
DD. 
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| 


immédiate de la plaie. Dans la nuit l’emplâtre se détaché : 


écoulement d’une nouvelle quantité de pus, abisseme 
q P 


complet de la tumeur. La plaie de la deuxième ponction 
se rouvre; les deux deviennent fistuleuses. Cependant les 
douleurs ne cessaient d'augmenter, et le malade était 
parvenu dès-lors à user d’une dose de trois grains d’opiun 


dans les vingt-quatre heures. 


Le 3 octobre, fièvre. Douleurs violentes aux lombes e 
à la poitrine. Peu d’appétit. Point de sommeil. Écoulé! 
ment abondant de pus par les fistules. Prescription dé 
quatre grains d’opium. à 
Jusqu'au 10, dévoiement, prostration, danger pressant] 
Le dévoiement cesse ; retour des forces. Gautères en! 


_tretenus avec soin par des boules de racine d’iris entoul 


rées de pommade épispastique. Jusqu'au premier mari 
1806 , le malade ne s’affaiblit pas. L’appétit se soutient] 
À plusieurs reprises l’excrétion des urines éprouve quel! 
ques difficultés, mais elle se rétablit en moins de vingt} 


_ quatre heures. | ÿ 


Le 13, excoriation des tégumens qui couvrent la gb. 
bosité; le malade est forcé de se tenir sur les côtés. | 

Le 26, nouvelle excoriation de la peau qui couvre ll 
grand trochanter. Cependant le mouvement des membre! 
inférieurs se conserve. 

Le 8 avril, infiltration des extrémités inférieuresk 
S ’étendant jusqu’au bassin. L’appétit et la digestion sl 
soutiennent. sil % 

Le 14, prostration. Délire léger. Indifférence poul 


tout. Sueurs générales. | | | 
Le 19, asie de tête insupportables. Mouvement 
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impossibles à cause des souffrances qui en résultent. La 
dose de l’opium, qui avait été craduellement augmentée, 
ut portée ce jour là à huit grains en deux fois. 

Le premier mai, elle est portée à quatorze grains. Le 

malade n’a de soulagement et quelque peu de repos , 


e par ce moyen. 


Le 5, délire, vociférations. La maigreur est extrême. 
“Jusqu'au 30 , affaiblissement progressif. Douleurs con- 
ps Ce jour-là , l'urine sort avec difficulté. 
Ù Mort le 15 juin , après des souffrances inouies , Causées 
surtout par l'impossibilité de se coucher sur des parties 
qui ne soient pas ulcérées. 
Ouverture du cadavre. — Le corps des vertèbres 
dorsales qui suivent la troisième jusqu’à la deuxième 
lombaire inclusivement , dépouillé, raboteux et carié 
superficiellement. Celui de la dernière dorsale et de la 
première Iombaire complètement détruit, ainsi que le 
fibro-cartilage intermédiaire. L'appareil ligamenteux an- 
térieur , le tissu cellulaire , les plèvres, le péritoine , con- 
fondus par l’inflammation , formant un kyste au-devant 
de la colonne vertébrale, dans lequel était contenu le 
pus du foyer intérieur. De là, un trajet sinueux pénétrant 
à gauche entre les attaches des museles de l'abdomen à 
la crête de l'os des îles, communiquait avec un second 
foyer situé sous le muscle moyen fessier, ayant formé 
la tumeur ouverte. Un second sinus plus étroit, suivant 
le tra jet du muscle psoas, communiquant avec la tumeur 
de laine. Cette dernière correspondant avec la première 
au moyen d’un large sinus qui entourait la partie posté. 
rieure du col du fémur. L’articulation iléo-fémorale dans 
l’état naturel. 


* jrs 
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Os. V.° Je fus appelé le 15 janvier 1809, pour voir! 
le fils de M. Gilmer , rue des Vieilles-Tuileries , N.° 17.. 
Jusqu'à l’âge de 4 ans, cet enfant, né de paréns sains | 
et lui-même bien constitué, avait joui d’une bonne! 
santé , à l'exception de la petite vérole , qu’il avait eue uni 
an auparavant, et qui avait parcouru ses périodes forti 
régulièrement et sans aucune suite fâcheuse. Une légèret 
déviation de l’épine donna lieu à une saillie remarquable! 
de l’apophyse épineuse de la sixième vertèbre dorsale. . 
Ses parens s'étant aperçus de cette difformité , en conçu-: 
rent de l’inquiétude, et consultèrent un Chirurgien ;: 
celui-ci n’en fut point alarmé , et assura que l’épine se: 
redresserait à mesure que l'enfant grandirait. Rassuréf 
par ces promesses, M. Gilmer cessa de s’inquister sun 
le sort de son fils , et le mal fut abandonné à lui-même: 
pendant cinq ans. Cependant , la gibbosité faisait des 
progrès , Et à g ans la difformité était devenue si consi-- 
dérable , que l’on crut devoir s’en occuper de nouveau :! 
néanmoins , le jeune malade n’éprouvait presque pas des 
douleurs ; les extrémités inférieures avaient conservé la: 
liberté de leurs mouvemens ; mais une maigreur géné- 


5 
ral, et déjà considérable , faisait tous les jours des: 


progrès. 

Le même Ghirurgien qui avait déjà été consulté, fi 
construire un corset garni de pièces mécaniques en fer, 
dont l'effet devait être de soutenir le tronc et de s’op= 
poser aux progrès de la cambrure de l’épine , en agisi 
sant sous les aisselles et prenant son point d'appui suñ 
lès os des iles: Cet appareil causa des étouffemens et des. 
syncopes fréquentes, et au bout de six mois de cons 


D: 
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tance et de docilité , on fut forcé de renoncer à son 
usage. | 

Ils ’écoula encore trois ans, pendant lesquels on n "op- 
posa à cette maladie que des topiques insignifians. Mais 
quoique le malade prit en même temps un grand em- 
Point, qui se borna au tronc et à la face , il survint 
des douleurs à la région de l’épine , autour de la base 


de la poitrine et à lépigastre , et les extrémités infé- 
_ rieurès perdaient tous les jours sensiblement leur force. 


Le même Chirurgien imagina alors un nouvel appareil, 
consistant en une sorte de cuirasse , portant en avant et 


en arrière des vis de pression , au moyen desquelles on 


. pouvait pousser en dedans deux larges plaques de fer, 


dont l’une était destinée à agir sur le point saillant de 
l’épine , et l’autre sur la partie de la poitrine qui s'était 
portée en devant, Mais l’état du malade empirait rapide- 


ment; ce nouvel appareil ne put être supporté d'aucune 


manière , et je fus appelé. Le malade était alors âgé de 
plus de 19 ans ; la courbure de l’épine formait un angle 
presque droit ; la paralysie des extrémités inférieures était 
complète , ces membres avaient totalement perdu le mou- 
vement et la sensibilité; l'émission de l’urine était rare et 
difficile ; les matières fécales n’étaient rendues que tous 
les trois ou quatre jours et involontairement ; la respi- 
ration était pénible , il y avait souvent de l’étouffement 
et des syncopes. Je fis établir de suite , autour de la 
gibbosité , quatre cautères suffisamment larges pour 
pouvoir placer quatre ou cinq pois dans chacun. 

Vers le 15 février, la suppuration était abondante ; 
émission de l’urine et déjections alvines plus régulières 
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et moins pénibles, Sentiment de fourmillement , dou- 
leurs, crampes , soubresauts dans les extrémiiés infé- 
rieures. Douleurs du dos et de la base de la poitrine un 
peu moindres. Sur la fin du mois, mouvemens des or- 
teils et des pieds rétablis. 

Dans le cours du mois de mars, sentiment du besoin 
de rendre l’urine et les matières fécales; déjections vo- 


lontaires et faciles Mouvemens des extrémités infé- 


rieures , mais encore faibles. 

Au commencement d'avril, le malade commence à 
se tenir debout , mais impossibilité de marcher. : 

Dans le cours du mois de mai, le malade peut faire 
quelques pas le long des meubles de l'appartement. 
Usage du suc des plantes chicoracées, pendant près de 
deux mois. 

Jusqu’au mois d'août, progrès journaliers vers la gué- 
rison : à cette époque, le malade marche avec le secours 
d’une canne et d’un bras ; il sort , et va se promener 
tous les joars dans le jardin du Luxembourg. Un mois 
après , la marche était entièrement rétablie. 

Au moment où j'écris cette observation (mars 1810), 
le malade porte encore ses quatre cautères : la diffor- 
mité est la même que lorsque je l’ai vu pour la première 
fois ; mais ce jeune homme a pris de l'accroissement ; 
les déjections sont très-libres ; la marche est ferme et 
bien assurée. Il reste encore quelques douleurs légères 
et passagères dans les côtés. 


F 
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De la Carie du sternum. 


Get os réunit au plus haut degré les conditions favo- 
rables au développement de la carie : sa structure est 
toute spongieuse ; les lames de sa substance sont même 
placées à une assez grande distance les unes des autres, 
en sorte qu'il est formé d’un véritable tissu aréolaïre 
osseux, dont les mailles, tapissées par une membrane 
déliée, sont abreuvées par le suc médullaire. Aussi les 
causes qui produisent ordinairement la carie, agissent- 
elles assez souvent sur cet os : il n’est pas rare que le 
vice scrophuleux y exerce son action; on sait qu’un 
symplôme assez fréquent de la vérole ancienne, c’est 
une exostose , ou une périostose du sternum, précédée 
de douleurs aiguës et nocturnes dans cette région, et 
suivies de carie. L'ouverture d’un abcès critique qui 
termine une maladie aiguë, découvre quelquefois une 
altération de cet os. La contusion violente du sternum, 
et sa fracture ayant été suivies quelquefois de carie , on 
les a mises au nombre des causes de cette affection ; 
mais un examen attentif des faits de cette nature , rend 
très-probable qu’alorsil existait une complication cachée , 
que les circonstances n’ont pas permis de constater sufli- 
samment. Du reste, les altérations de cet os, si l’on y 
réfléchit sérieusement, sont du nombre de celles qui 
font le plus vivement désirer des observations exactes 
sur les phénomènes de la suppuration simple du tissu 
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spongieux des os ; genre d’altération que nous ne pensôns 
pas qu'on puisse confondre avec la caric proprement 
dite. 

La carie scrophuleuse du sternum s’observe sur-tout. 
chez les enfans ou chez les jeunes sujets, et tantôt elle. 
procède par la surface superficielle de los, tantôt elle 
commence, au contraire, par sa face profonde ; quel- 
quelois elle est compliquée en même temps de tubercules 
ou de foyers scrophuleux dans l’épaisseur du médiastin, 
ou même d’altérations semblables," développées dans 
l'intérieur des poumons, Quand la carie du sternum est 
amenée par le virus vénérien, elle commence toujours 
par la surface antérieure de los et s'étend ensuite plus 
ou moins profondément. u 1 

Non-seulement la carie peut affecter diversement cet 
os par l’une ou lPautre de ses faces, et s'étendre plus 
où moins dans son épaisseur et dans sa largeur , mais 
encore elle peut comprendre la plus grande partie de 
son élendue, sa presque totalité, et s'étendre même 
aux cartilages des côtes qui s’articulent immédiatement 
avec lui. Dans tous ces cas , où la maladie à une grande 
étendue, les parties molles qui couvrent la face posté- 
rieure de cet os, s’en séparent , les plèvres sont portées 
à une certaine distance, s’épaississent par l’inflamma- 
tion, acquièrent même quelquefois, avec le temps, la 
solidité des carlilages ou même des os, et forment ainsi 
une sorle de plastron dont la solidité remplace le sternum 
dans ses fonctions. De cette disposition il résulte derrière 
l'os malade, une cavité dont une paroi est formée par 
ce dernier, tandis que la paroi opposée est formée par 
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les plèvres et le médiastin réunis, épaissis, rendus plus 
compactes, et dont la circonférence est adhérentie aux 
limites de la carie, en sorte que malgré les apparences, 
il n’y a aucune. communication avec la cavité des plè- 
vres, et que le pus qui séjourne le plus souvent @errière 
l'os affecté , n’est en contact ni avec les poumons, ni avec 
tout autre organe contenu dans la poitrine. 

Cependant il arrive quelquefois qu’en même temps 
que l'os est atteint de carie, l’une ou l’autre plèvre, ou 
toules les deux ensemble , quelqueiois même le péri- | 
carde , sont frappés de mortification ou seulement ulcé- 
rés, et que ces membranes sont détruites dans une 
certaine étendue. Dans les cas de cette nature, qui sont 
fort rares, mais dont on a des exemples, le cœur peut 
être mis à nu, et ses mouvemens peuvent être observés. - 
Mais même alors les membranes altérées ont contracté 
une adhérence solide dans le point où la destruction 
qu’elles ont subie s’est arrêtée; en sorte que , confondues 
R avec les parties molles voisines, dont l’inflammation 
a augmenté l’épaisseur, adhérentes d’ailleurs avec les 
parois de la poitrine dans le point qui forme les limites 
de la carie, elles contribuent, pour leur part, à fermer 
la communication qui aurait lieu avec la cavité de la 
poitrine sans une pareille disposition. Ainsi, la cavité du 
péricarde peut communiquer quelquefois avec celle d’où 
résulte, en quelque sorte , l'isolement du sternum, et 
par conséquent avec l'extérieur; mais jamais celle des 
plèvres qui se trouve toujours fermée par les adhé- 
rences inflammatoires, | 

Dans la carie du sternum , sur-lout quand elle est pro- 
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wnde et qu'elle a commencé par'la face postérieure de 
los, aux signes ordinaires de cette affection, il faut 


_ joindre ceux qui indiquent le séjour du pus derrière l’os 
M 
% 


malade : une sonde pénètre profondément par les fistules 


“4 qui l'entourent ; ; le changement de situation et les efforts 


d’ ‘expiration donnent lieu à l'issue d’une plus ou moins 
grande quantité de matière DRE Mais il est sur- 
tout essentiel, dans ce cas, de s'assurer si la carie est 
simple, ou si elle est compliquée d’une affection des 


| poumons : les’symptômes ordinaires de la diathèse scro- 


phuleuse, un sentiment de gêne et d’oppressien qui fait 


choisir une position déterminée dans le décubitus, la 


toux, l’expectoration , etc. , méritent une attention par- 


one dans ces circonstances. 

Quand la carie est compliquée ;, ainsi que nous venons 
de l’exposer, elle constitue une maladie très-grave , et 
dont il n’est guère au pouvoir de l’art d’arrêter les pro- 
grès. Mais quand elle est bornée à l’os lui-même, elle 


est susceptible de guérison par les procédés chirurgi- 


caux. Quelques faits prouvent que, même sans que l’art 
ait pris soin de la destruction des causes, quand ces der- 
nières en étaient susceptibles, la nature a guért des 
caries étendues du sternum ; mais ce qui est bien remar- 
quable , c’est par une sorte d’exfoliation parcellaire , ou 
plutôt par la destruction de toute la portion d’os malade, 
qui s’est détachée peu-à-peu , et par parcelles très-petites. 
Du reste , les exemples de cette sorte de guérison spon- 
tanée sont très-rares. " x 
Quand la maladie n’est pas fort étendue, et qu’elle 
se borne à la face antérieure de los, les applications 
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excitantes dont nous avons parlé peuvent suflire. Dans 
des cas plus graves, on peut employer a rugine ou tout 
autre moyen analogue, dans la vue de détruire d’abord 
là plus grande partie de la carie, et de passer ensuite à 
l'application des nes mais on ne doit employer 


les caustique Ê iquides qu'avec la plus grande réserve, 


à raison de. “structure spongieuse el PRE de 

l'os, et de la difficulté d'empêcher ces moyens de s’é- 

tendre bien au-delà de ce qui est nécessaire. D’un autre 

côté , si la carie ne pénètre pas toute l'épaisseur de los, 

il n’est point isolé; il est continu postérieurement avec 

les parties molles environnantes ; disposition qui rendrait 

périlleuse l'application du feu , à cause de la transmission 

du calorique. "A à 
Dans les cas où la carie pénètre toute 1'épaisseie du #7 

sternum, quelle que soit son étendue en largeur , on : 

peut l’attaquer et la détruire par les procédés chirurgi- 

caux : en effet, dans ces cas, ainsi que nous l'avons dé- 

* montré, l’os est isolé: partout où la maladie s’est éten- 

due, les parties molles se sont éloignées ; et, à la faveur 

de ces changemens , on peut porter les instruméns par- 

tout où il est nécessaire , sans s’exposer à compromettre 

des organes importans. Ainsi , lorsque la maladie se borne 

à une portion de la longueur de los, on peut l'enlever 

en grande partie au moyeu d’une ou deux applications 

de la couronne du trépan , et en emportant les languettes 

intermédiaires avec le couteau lenticulaire. Si la maladie 

s’élendait jusqu'aux cartilages des côtes, on devrait les 

enlever avec l'os, en les coupant au-delà de la partie 

affectée, au moyen du couteau lenticulaire. Le danger 


220 DE LA CARIE. 


d’intéresser, dans ce cas , l’artère mammaire , est nul: 
ce vaisseau se trouve compris dans l'épaisseur des parties 
molles sous-jacentes, et pa conséquent éloigné comme 
elles de la face postérieure de l’os. D'ailleurs, quand 
cette artère serait intéressée , l'opération dans laquelle 
cet accident arriverait, la mettant à découvert , il serait 
très facile de la lier. Au reste, dans les opérations de 
cette nature , à moins que la peau ne soit fort amincie , 
ou désorganisée, on doit, en découvrant l’os affecté , 
opérer de manière à conserver les tégumens, dont les 
lambeaux renversés ne sauraient embarrasser durant le 
reste de l'opération et pendant le traitement, et peuvent 
beaucoup abréger la durée de ce dernier, 

Après avoir emporté la plus grande partie de la carie 
du sternum , on peut faire sur les coupes de Pos, si elles 
ne sont pas entièrement saines, les applications conve- 
nables, Lorsque-la maladie aura été ainsi complètement 
détruite, on travaillera à favoriser la formation de la 
cicatrice : elle aura lieu en partie par les bourgeons 
charnus venant du fond ou plancher formé par Pépais- 
sissement des plèvres et du médiastin: en partie par les 
bourgeons charnus développés sur les parties molles ex- 
térieures, et sur-tout par le replacement des lambeaux 
de tégumens , s’il a été possible de les ménager. 

… Ilest des cas où une cicatrice complète est absolument | 
impossible à obtenir, c’est ce qui doit arriver dans ceux 
où le péricarde a subi une -déperdition de substance assez 
étendue: le rapprochement des bords de l’ouverture de 
ce sac est impossible, et les mouvemens continuels du 
cœur ne permettent pas à la surface de cet organe de 
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devenir la base de la cicatrice, comme la plèvre pulmo- 
naire peut faire les principaux frais de la consolidation 
dans les ulcérations des parois de la poitrine avec perte 
de substance. Tel était le cas du jeune gentilhomme 
dont Harvey a conservé l’histoire. Dans des cas de cette 
nature , après la destruction totale de la carie, la guéri- 
son ne doit pas moins être considérée comme complète, 
lorsque les bords de la plaie sont cicatrisés chacun sé- 
parément ; il ne reste plus qu’à adapter à l’ouverture 
fistuleuse un obturateur qui supplée les parois de la 
poitrine. s | 

Enfin , lorsque le vice scrophuleux à produit non-seu- 
lement la carie du sternum , mais encore des tubercules 
et des foyers de suppuration dans les poumons , il n’y a. 
point de procédé chirurgical qui puisse changer, d’une 
manière avantageuse, cetle disposition. Les secours les 
plus utiles de l’art se réduisent à favoriser Le libre écou- 
lement du pus, et à prévenir son séjour : encore faut-il 
plutôt considérer attentivement la grandeur présumable 
des foyers, et le danger de les exposer à un'accès trop 
libre de l’air atmosphérique. S’il s'écoule une grande 
quantité de pus, mais d’une manière successive et lente: 
si l’introduction d’une sonde recourbée fait reconnaître 
une cavité fort étendue , sur-tout vers le bas du sternum: 
si des frissons vagues dans le jour, le dévoiement par- 
fois donnent lieu d'appréhender labsorption de la ma- 
tière purulente, on pourra découvrir l'os dans le point 
qui correspond à la partie la plus déclive de la cavité 
intérieure , et y appliquer une couronne de trépan. Mais 
il serait encore plus utile, dans ce cas, qu’il survint un 
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abcès vers l’un des ‘côtés de l’appendice xiphoïde ; 51% 


s’annoncait , il faudrait attendre sa maturation, et aban- 
donner. tout autre projet, car un sinus ainsi prolongé et. 


étroit serait bien plus utile et moins dangereux qu’une 
ouverture faite par le trépan. vu 
Nous allons terminer cet article par deux observations! 
très-propres à enhardir les Chirurgiens instruits à en- 
reprendre l'opération convenable dans les cas de carie 
du sternum fort étendue, mais simple. L'une a déjà ELE 
citée avec les éloges « que son auteur mérite : elle est due: 


à Galien, et n’est pas moins remarquable par la gravité 


du cas, que par l’assurance avec laquelle ce médecin 
célèbre entreprit le traitement dans un temps et dans 
un pays où les procédés chirurgicaux étaient fort peu 
connus; © "était vraiment alors un trait d’audace : l’autre 
nous est propre, el nous à paru digne d’être conservée, 
à cause de sa conformité avec la première, et comme 
propre à dissiper les craintes que pourrait inspirer une 
opération en apparence penleuse, ct qui dans le fond 
est assez simple. 

: Un jeune homme s’exercant à la lutte reçut un coup. 


au slernum, dont les suites furent d’abord négligées.… 1 


Au bout de quatre mois, il survint un abcès qui s’ouvrit 
et se cicatrisa assez facilement. Une nouvelle tumeur: 
parut quelque temps après : elle s’abcéda , s’ouvrit len: 
tement , et l’ouverture resta fistuleuse. Le maître du 
malade appela en consultation plusieurs médecins, au 
nombre desquels se trouva Galien. On convint généra- 


lement que le sternum était carié; mais on n’osait pas 


entreprendre d'enlever la carie, dans la crainte de pé-". 


K 
L 
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nétrer dans la cavité de la poitrine, et d’intéresser quel- 
ques-unes des parties qui y sont contenues. Galien assura 
que la chose était possible, et promit de l’exécuter - 
ajoutant d’ailleurs que le succès dépendrait de l’état dans 
lequel se trouveraient les organes situés au-dessous de 
la carie. Il découvrit en effet celte dernière, et fut fort 
satisfait de voir qu’elle ne s’étendait pas jusqu’au point 
que les artères et les veines parcourent sous le sternum. 
Cependant , après avoir enlevé la portion d’os malade , 
il trouva le péricarde altéré et le cœur à nu. Cette cir- 
constance lui fit augurer défavorablement des suites de 
son opération; néanmoins le malade guérit complète- 
ment (1). 

M*** éprouva , à la suite d’une maladie aiguë , des 
douleurs à la région du sternum; elles furent suivies de 
la formation de plusieurs abcès dont les ouvertures de- 
a" 

(1) L'analyse de cette observation pourrait fournir des ré- 
flexions curieuses ; on pourrait révoquer en doute, par exem-— 
ple, que Galien ait trouvé réellement le cœur à nu. "Nous ne 
nous y arrêterons pas. Il suffit qu'il soit démontré qu’une 
portion considérable du sternum à été enlevée , et que la gué- 
rison n’a éprouvé aucune difficulté, et c’est ce dont il n’est 
pas possible de douter. Ce fait, celui d’un anévrisme au pli 
du bras que Galien guérit par la compression, et plusieutà 
autres semblables, méritent à cet homme célèbre une place 
distinguée parmi ies plus grands Chirurgiens de l'antiquité , 
comme son fameux pronostic touchant une épistaxis, que lui 
seul avait su prévoir, l’a fait compter au nombre des obser- 


vateurs anciens les plus recommandables. 
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vinrent fistuleuses , et qui découvrirent une carie du 
sternum fort étendue. Il était dans cet état depuis plu- 
sieurs années, lorsqu'il se confia à mes soins. L'étendue 
de la maladie avait intimidé ceux qui l'avait vu jusque- 


là. Ma jeunesse , le peu de risque que pouvait courir ma 
réputation, l'exemple de Galien, m’enhardirent. Le ma- 


lade était jeune et robuste: il désirait vivement d'être 
délivré d’une maladie aussi incommode. Plusieurs fistules 
étaient disséminées autour des bords du sternum, et 


particulièrement vers sa partie moyenne et son côté 


gauche. La sonde pénétrait à une grande profondeur , 
faisait reconnaître l’isolement de l’os d’avec les parties 
molles sous-jocentes, et l’altération de trois cartilages 
des côtes vertébro-sternales du côté gauche. Le malade 
étant couché horizontalement , je découvris, par une 
incision cruciale dont je renversai les lambeaux, toute 
la portion altérée du sternum; je cernai et je détachai 
plus du tiers moyen de cet os, en me servant du ciseau 
et de petites scies; je coupai ensuite avec le couteau 


lenticulaire les cartilages altérés qui se trouvèrent dénu-. 
dés à plus de deux pouces de leurarticulation , et j'enlevai 


le tout. Je mis ainsi à découvert un vaste foyer, dont le 
fond était formé par les plèvres et le médiastin confon- 
dus, épaissis, ayant la forme d’un plastron solide, de 
gnsistance cartilagineuse , ossifié même dans quelques 
points, et solidement adhérent aux parois de la poitrine, 
au-delà de laltération. L’artère mammaire interne gau- 


che, qui rampait à la superficie de ce plancher, et sans, 


y être confondue, fut ouverte dans le cours de l’opéra- 
tion; mais je me rendis facilement maître du sang par 


DE LA CARIE. 531 


une ligature. Les suites immédiates de celte opération 
furent de peu d'importance : des bourgeons charnus 
ne tardèrent pas à s'élever du plancher qui formait le 
fond de ce vaste uleère : des bourgeons semblables se 
développèrent sur les coupes de l'os, qui avaient été 
faites dans les parties saines; les lämbeaux des légumens, 
que j'avais conservés, furent ramenés vers Je fond et sy 


recollèrent ; enfin, la cicatrice succéda facilement, et 
ne se rouvrit point (1). 


AntTicee IV. 


De la Carie des Côtes. 


Nous ajouterons peu de chose à ce que nous avons 
déjà dit à l’occasion de la carie en général , en consi- 
dérant la même maladie affectant les côtes. 

Le plus souvent elle attaque l'extrémité postérieure 
de cet os, et ordinairement alors elle est compliquée de 
la carie superficielle du corps des vertèbres et d’abcès 
par congestion , et par conséquent n'admet pas de se- 
cours particuliers. Lorsqu'elle survient dans un point 
de la longueur des côtes, elle est accompagnée d’une 
ou de plusieurs ulcérations extérieures qui aboutissent 


ge mm 


(x) En 17g9r, un de mes amis, M. Genouville , Chirurgien 
à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, pratiqua en ma pré- 
sence une opération semblable ; qni eut le succès le plus 
complet. 
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au point affecté , lorsque celui-ci est borné à la surface 
extérieure de los, et ne s’étend pas profondément. Mais 
lorsque la carie est profonde , qu'elle comprend toute 
l'épaisseur d’une ou de plusieurs côtes , il y a en même 
temps une collection purulente entre la plèvre costale 
et les parois de la poitrine, qui peut exiger des soins 
particuliers, ou qui peut mériter autant d'attention que 
la carie elle-même : une ou plusieurs ouvertures fistu- 
leuses établissent toujours la communication du foyer 
avec l’extérieur ; mais elles peuvent être disposées de 
manière que le pus s'écoule librement , et qu'il ne sé- 
journe presque pas dans le foyer ; et si en même temps 
la carie n’est pas fort étendue , si elle ne donne pas lieu 
à des accidens qui puissent altérer la constitution et faire 
craindre pour Îa vie du malade ; enfin, si elle dépend 
d’une cause connue et qui admette un iraitemént mé- 


thodique , on peut laisser les choses dans cet état , s’oc- 


cuper de la destruction de la cause , et s’en rapporter 
pour l'affection locale aux forces de la nature , qui peut 
ou rétablir l’ordre naturel des fonctions dans l’os ma- 
lade , et opérer ainsi une guérison proprement dite , ou 
changer la carie en nécrose et faire la séparation du sé- 
questre. Mais si le foyer intérieur est ouvert de la ma- 
nière. la plus désavantageuse, si les ulcères fistuleux 
répondent au point le plus élevé de ce même foyer ; si 
par une suite de cette disposition , le pus séjournant ha- 
bituellement est exposé à la résorption , d’où résultent des 
symptômes ruineux , tels que la fièvre hectique , le dé- 
voiement , des sueurs symptômatiques , le marasme, etc., 
on ne peut se dispenser de changer cette disposition , et 
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… de faire des incisions qui, réunissant toutes ou la plu- 
part des fistules , assurent au pus une pente facile et un 
écoulement libre et habituel. On met ainsi la carie à 
découvert; et comme , dans ce cas, l’os altéré est isolé 
dans le point malade , il devient fort simple alors, quel- 
qu’espérance avantageuse que lon puisse fonder sur les 
traitemens généraux , d'enlever la carie dans toute son 
étendue : en effet, il ne faut pour cela que couper aux 
deux extrémités de la portion malade, ce qui ést assez 
facile , au moyen d’une petite scie, ou de tout autre in- 
strument convenable. La plèvre qui se trouve toujours, 
dans ce cas, portée à une certaine distance en dedans 
de la côte malade, est épaissie par l’inflammation; sa 
consistance est augmentée; elle devient la base de la 
cicatrice; elle acquiert avec le temps la solidité cartila - 
gineuse , ou même osseuse , et supplée ainsi à la portion 
soustraite de la côte. Qant à la carie qui se borne à la 
face externe ou superficielle de la côie , les soins qu’elle 
admet rentrent dans les règles générales que nous avons 
déjà établies ; nous dirons seulement que le feu ne nous 


paraît pas devoir être mis en usage dans ce cas, parce. 


que , à la faveur de la continuité de la côte avec la plèvre, 
qui pour lors n’est point séparée, be cautère actuel pour- 
yait donner lieu à une inflammation grave de cette 


membrane, et causer ainsi une maladie plus dangereuse. 


que celle que l’on veut combattre. 


à 


SET/ DEL EA CÂRIE, 


ÂrTicee V. 
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De la Carie des Os du Bassin. 


L'os sacrum ressemble tellement au sternum pour la 
structure , qu'une grande partie de ce que nous avons dit 
de ce dernier touchant la carie, peut s'appliquer au 
premier. Quand la carie survient à cet os spontanément 
et par l’effet de quelqu’une des causes intérieures où 
- générales que nous avons indiquées, c’est presque tou- 
Jours sa face pelvienne qu’elle affecte. Elle donne lieu 
alors à des collections purulentes qui se manifestent à 
des distances plus ou moins considérables , s’ouvrent 
fréquemment à la marge. de l’anus, et constituent de 
véritables dépôts par congestion , accompagnés de tous 
les dangers. communs aux abcès de ce genre. On:doit 
donc apporter la plus grande attention aux abcès ou 
aux fistules qui surviennent à la marge de l'anus, au 
périnée, aux environs de la fesse, surtout lorsqu'ils sont 
précédés de douleurs profondes, persévérantes , se rap- 
portant à la région du sacram; avoir présent le tableau 
des dépôts par congeslion, afin de ne pas s’en laisser 
imposer et de ne pas commettre des erreurs grossières 
et funestes. 

Il en est de même de la crête de l'os ilion , de sa tu- 
bérosité, et de celle de lischion : ces parties, d’une 
structure spongieuse, sont fort sujettes à la carie, et la 
situation profonde du plus grand nombre d’entr’elles , 
aussi bien que le procédé lent de la formation de la carie 
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et de l’altération des parties molles qui en est la consé- 
quence , permettent à la matière purulente de séjourner 
long-temps et de se porter au loin sans causer des acci- 
dens alarmans, et en produisant des tumeurs que leur 
forme rend très-équivoques, si on n’a pas l'attention de 
recueillir soigneusement l’histoire entière de la maladie. 
Il ést donc bien essentiel de rechercher si les tumeurs 
molles , accompagnées de fluctuation , indolentes , à 
base large, plus ou moins profondes, qui se sont for- 
mées lentement aux environs du bassin, ou sur quelque 
point de la face postérieure ou de la face interne de la 
cuissé, n’ont point été précédées de douleurs sourdes, 
profondes, fixes, persévérantes, se rapportant à quel- 
qu’une des parties du, bassin où se trouvent des os plus 
particulièrement exposés à la carie, Ïl est d'autant plus im- 
portant de faire ces perquisitions avec soin , que souvent 
les malades ne se persuadant pas que cette circonstance 
ait quelque rapport avec la maladie qui les occupe, 
négligent d'en faire mention, ou que le temps qui s’est 
écoulé la leur a fait perdre de vue. Nous rapporterons 
d’ailleurs des exemples, où l’on verra que la grande 
distance du siége primitif de la maladie, à laquelle ces 
tumeurs viennent se manifester quelquefois , serait propre 
à abuser un Ghirurgien inattentif. 

Dans tous ces cas, la conduite à tenir est absolument 
celle qui convient aux dépôts par congestion, telle que 
nous l’avons exposée précédemment : nous n’y revien- 
drons pas ici. Zik 

Quelque: solides que soient les articulations du sa- 
crum avec les os des hanches, on sait, comme nous le 


680 : DK LA CARIE. 

dirons en son lieu , que les violences extérieures peuvent 
y opérer des divulsions dont les conséquences sont ex- 
trêmement graves , abstraction faite du danger immédiat 
de l'application des forces énormes nécessaires pour de 
pareils effets. On sait aussi que ces articulations peuvent 
être relâchées chez les femmes dans le cours de la ges- 
tation, d’où résultent des tiraillemens douloureux dans 
k marche, qui rendent cette fonction très-pénible, et 
quelquefois impossible, Dans ce premier état maladif, 

aussi bien qu’à la suite des violences extérieures, les ef- 
fets immédiats de la cause locale, ou bien ceux de la 
diathèse. rhumatismale , quand elle existe, ou de tout 
autre, peuvent se concentrer sur ces articulations, et 
les altérer au point d'amener la carie des surfaces arti- 
culaires , ou plutôt l'affection particulière qui résulte 
des blessures des grandes articulations et de leur exposi- 
tion à l’air. La maladie doni il s’agit se développe beau- 
coup plus rapidement, et affecte une marche beaucoup 
plus aiguë que la carie proprement dite : les douleurs 
sont vives et intolérables; le malade ne peut rester que 
couché sur le dos , et un peu incliné vers le côté affecté ; 
le membre inférieur correspondant est engourdi, étendu ; 
ses mouvemens sont impossibles et ceux qu’on Jui com- 

munique excitent les plus violentes douleurs; la fièvre, 
qui s'allume dès le principe, est vive et a les caractères 
de la fièvre inflammatoire: la suppuration qui survient 
le plus souvent , se manifeste dans le lieu même de l’af- 
fection, derrière l'articulation , où bien elle fait de plus 
srands progrès vers l’intérieur du bassin , et se montre à 
l'extérieur sur quelque point de la partie antérieure du 
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contour de cette cavité. Cette maladie, qui doit être 
rangée parmi les affections inflammatoires des articula- 
tions plutôt que dans la carie, et dont nous aurons occa- 
sion de parler ailleurs, est presque toujours au-dessus 
des ressources de l’art, el rarement les forces de la na- 
ture suffisent-elles pour amener une solution heureuse. 

Nous avons déjà manifesté nos doutes sur l'espèce 
d’altération que l’on découvre à la face postérieure de 
los sacrum, après la chute des escarres qui résultent 
d’un long décubitus , soit à la suite des fièvres adyna- 
miques , soit dans le cours de certaines maladies chro- 
niques. En effet , le plus souvent, malgré l’altération de 
la couleur naturelle de l'os, qui est peut-être due au 
contact prolongé des matières putrides , sa consistance 
n'a éprouvé aucun changement. Il est donc probable 
que cette affection se rapproche davantage de la nécrose 
que de la carie ; et les probabilités augmenteront, si l’on 
considère que l’exfoliation n’est pas toujours nécessaire 
pour obtenir la cicatrisation de ces ulcères ; que quand 
l’exfoliation a lieu , la nature l’opère sans aucun secours 
particulier, et qu’elle ést toujours assez légère. Si dans 
quelques circonstances, on observe l’altération de con- 
sistance de l'os, de véritables signes de carie, ce qui est 
toujours très-rare, c’est moins par l'effet de la mortifi- 
cation des parties molles, que par celui de quelque 
cause particulière qui a agi sur l’os lui-même. Dans les 
cas où ces gangrènes sont critiques , la cause maté- 
rielle de la maladie, par exemple , peut avoir produit cet 
effet. 


” e e ° ® 9 
Quand la carie existe évidemment , l'épaisseur de Pos 
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permet de faire usage du cautère actuel, qui est le moyen 
le plus sûr et le plus expéditif en pareil cas. 

Les pièces dont le coccix est camposé peuvent être 
affectées de carie. Elles ont assez peu d’étendue pour 
être bientôt isolées des parties molles ; en sorte qu’on les: 
trouve complètement séparées au bout d’un certain 
temps , et qu’on en fait l’extraction sans difficulté, comme 
on fait celle de la dernière phalange des doigts, dans 
certains panaris. | 

La cavité cotyluide de l’os des hanches est altérée 
quelquefois, et présente des phénomènes comparables à 
certains égards à la carie, dans la maladie décrite par 
les anciens sous le nom de morbus coxarius, et connue 
aujourd’hui sous celui de luxation spontanée du fémur. 
Nous n’en traiterons point ici. 

Nous terminerons cet article par deux observations pro- 
pres à montrer tout le danger de la carie des os du bassin. 

Un homme âgé d'environ 50 ans, d’un tempérament 
bilieux, exerçant la profession de tailleur d’habits, vint 
me consulter pour une tumeur aplatie , circonscrite , 
indolente , sans altération de la peau, et située à la partie 
postérieure droite du bassin, au-dessous de la tubérosité 
de l'os ilion. Le malade, depuis son adolesceñce, avait 
été sujet à des douleurs rhumatismales erratiques. Une 
douleur fixe , mais peu intense, vers l’épine postérieure 
de l'os des îles, avait précédé le développement de la 
tumeur dont il s’agit. Je conseillai l'application d’un 
emplâtre dé savon, et je recommandai au malade de 
venir me voir de temps en temps. Au bout de deux mois, 
la tumeur avait augmenté de volume , s’était ramollie , 
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et présentait une fluctuation évidenie. Le malade entra 
à l’hôpital de la Charité, et peu de jours après j’ouvris 
la tumeur par l’application de la pierre à cautère et l’in- 
cision de l’escarre, Il $’écoula une grande quantité de ma- 
tière sanieuse, inodore, et, pendant un mois, un écou- 
lement abondant de pus de même nature se soutint sans 
être accompagné d'aucun phénomène remarquable. En- 
suile la sanie devint plus copieuse et fétide, les fonc- 
tions s’altérèrent , la fièvre lente et le dévoiement survin- 
rent, les extrémités inférieures s’infiltrèrent , et le ma- 
lade mourut dahs le marasme , environ trois mois après 
son entrée à l'hôpital. A l’ouverture du cadavre, nous 
trouvâmes un sinus fistuleux qui s’étendait depuis l’ou- 
verture extérieure jusqu’à l’épine postérieure de l’os des 
îles, en passant devant le muscle grand fessier. L’os était 
profondément carié , et abreuvé d’une sanie semblable à 
celle qui s’écoulait au dehors. 

Une cuisinière âgée d’environ 30 ans, bien réglée, 
et ayant toujours joui d’une bonne santé, se plaignit 
pendant long-temps d’une douleur sourde et profonde 
à la partie postérieure de l'os des îles du côté gauche, 
sans aucune altération sensible dans la forme naturelle. 
de la partie souffrante. Dans la suite , cependant , la fesse 
se tuméfia, mais sans douleur et sans altération de la 
peau. La malade put continuer son état sans être fort 
gênée par cette tumeur. Üne chute qu’elle fit, et qui 
porta principalement sur la tumeur, en produisit l’af- 
faissement ; mais il en survint une nouvelle à la partie 
postérieure et supérieure de la cuisse, qui s’étendit 
successivement jusqu’auprès du jarret. Lorsque la ma. 
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lide me consulta, il y avait plus de dix mois que Ja 
douleur s’était fait sentir, et près de six que la première 
tumeur avait paru. Gelle-ei était d’un volume énorme , 


vague, occupant toute la fesse, indolente , sans inflam- 


mation des tégumens , et présentant une fluctuation pro- 
fonde. Toute la face postérieure de la cuisse , jusqu’au- 
près. du jarret, ne formait qu’une tumeur, distincte de 
la première par le pli qui termine la fesse, sans inflam- 
mation de la peau, indolente , et pareillement molle et 
accompagnée de fluctuation. En comprimant alternative- 
ment ces deux tumeurs, on sentait entré elles une com- 
munication manifeste, et la matière se déplaçait et pas- 
sait de l’une dans l’autre. Malgré le peu d'intensité de 
la douleur qui avait annoncé le commencement de cette 
maladie , et que la malade avait presque perdue de vue, 
je n'en formai pas moins un pronostic fâcheux. La ma- 
lade entra: à l’hôpital de la Charité. Je pratiquai trois 
ponctions successives , avec la lame d’un bistouri étroit, 
à la. partie la plus déclive de la tumeur de la cuisse, et 
j'eus soin chaque fois de réunir immédiatement l’ouver- 


ture. Celle de la troisième ponction resta ouverte , et la 
_ matière purulente grumeleuse qui s’était échappée en 


He 
gh 


irès-grande quantité lors de chaque ponction, finit par 
s’écouler habituellement par cette dernière ouverture, 


qui resta fistuleuse. Alors. la matière devint fétide, la 
ame: fièvre survint , et la malade voyant son état empirer 


voulut s’en retourner chez elle, où elle mourut deux mois 
après la première ponction. Un élève très-instruit, que 
j'avais chargé de lui donner des soins, examina le cada - 
vre , et trouva une carie très-étendue de la partie posté- 
térieure et supérieure de l'os ilion. 


"3 

* rs 

"#7 
2 5 
# E 
! 1 i 
; 
: 
< e 
71 e 
%e 


DE L'EXOSTOSE. 541 


CHAPITRE XXI. 


De lExostose, de la Gomme ou Périostose, du Spina- 
ventosa, et de l’'Ostéo-Sarcome. 


Ces affections organiques des os diffèrent entre elles 
par leur siége, par leurs causes, par leur marche et 
leur terminaison, et probablement par leur nature. 
Nous les rassemblerons cependant dans ce chapitre, 
pour en faire autant d'articles séparés, parce qu'elles 
présentent une circonstance commune, celle d’altérer 
essentiellement les propriétés vitales et la structure des 
organes qu’elles intéressent. Peut-être pourrait-on éten- 
dre ce rapprochement à la carie proprement dite , où l’on 
voit également les propriétés vitales et physiques de l’os 
évidemment altérées. | 

Quelque nombreuses que soient les observations que 


l’on possède sur ces diverses maladies, il s’en faut de 


beaucoup qu'elles fournissent une série naturelle. de 
faits, où l’on reconnaisse des rapports évidens eutre } les 
causes et leurs effets. Dans les altérations organiques 


des parties molles, on sait, par l'observation , que telle 


espèce de lésion ou de dégénération peut être attribuée 
le plus souvent à telle cause connue , et les travaux d’a- 
natomie pathologique augmentent chaque jour la masse 
de ces connaissances, Mais les lumières déjà acquises sur 


Re 
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les altérations des parties molles, ne peuvent fournir aucu- 
ne application analogique au système osseux , à cause de 
la différence de structure et des modifications considéra- 
bles que les propriétés vitales y subissent. Les altérations 
organiques dont les os sont susceptibles, doivent être étu- 
diées dansles os eux-mêmes : or, cette étudeest encore à 
faire ,et la matière inorganique , les sels qui embarrassent 
le parenchyme vivant de ces organes , et qui masquent les 
altérations de ce dernier , rendent ces recherches extré- 
mement difficiles. D’un autre côté, tout ce que l’on sait 
jusqu’à présent sur les maladies qui vont nous occuper, 
tend à faire croire qu’elles sont le dernier terme d’affec- 
tions générales qui dénaturent plus ou moins les propriétés 
vitales des os : ainsi, les détails relatifs à la constitution 
des sujets, à la manière plus ou moins régulière dont 
leurs fonctions s’exécutent, à l’origine, à la marche, 
aux progrès et aux diverses terminaisons de chacune de 
ces maladies, seraient de la plus grande importance. Mais 
ces maladies sont extrêmement longues ; leur origine est 
fort obscure, et l’époque en est presque toujours i incer- 
taine; il est bien rare que le même observateur puisse 
suivre la maladie dans sa durée totale : aussi la plupart 
des faits de cette nature sont tronqués , incomplets, ne 
comprennent que l’histoire plus ou moins exacte des 
derniers temps de l'affection locale, et par conséquent 
ne peuvent être que d’une médiocre utilité. On ne saurait 
trop éveiller l'attention des observateurs sur ce sujet, 
encore presque neuf, malgré les travaux d’un grand 
nombre d'hommes célèbres. 

Une circonstance qui nous paraît commune à toutes 
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les altérations de ce genre, la périostose seule exceptée, 
c’est le ramollissement primitif du tissu osseux, précédant 
toute altération ultérieure. Il y a telle de ces altérations , 
comme le spina-ventosa et l’ostéo-sarcome , où ce fait est 
incontestable; il n’est pas aussi évident pour l’exostose , 
sur-tout pour celle où l’os a acquis la consistance de 
livoire : mais si l’on considère que l’organe dont la 
texture a été ainsi altérée a en même temps augmenté 
de masse; que la compression, même lente et graduée , 
que les tumeurs voisines des os exercent sur eux, les 
détruit plutôt que de les distendre; que dans un grand 
be d’exostoses , en examinant attentivement le 
tissu osseux à leur base, on distingue facilement ses fibres 
déviées de leur direction primitive, divergeant plus ou 
moins entre elles, se disséminant à la surface de la tumeur, 
ou se perdant dans son épaisseur après avoir subi une 
certaine divarication; enfin que, dans quelques tumeurs 
de ce genre , on observe tout à-la-fois des points durs, 
informes et très-volumineux , d’autres dont la texture 
cellulaire ne diffère de l’état naturel que par l’espace 
qu’ils occupent, l'augmentation du volume, une plus 
grande raréfaction et une moindre consistance, et d’autres 
où le tissu osseux est réduit à une substance pultacée : 
ou plus consistante et lardacée ; si l’on considère, dis-je , 
toutes ces circonstances , on sentira qu'il est bien difficile 
d'éviter cette conséquence. 

Quelqu’impossible qu’il soit de déterminer la nature 
propre des maladies diverses dont nous allons parler, 
nous ne les distinguerons pas moins par les circonstances 
propres à caractériser leurs différences ; ainsi, à l’exem- 
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ple de la plupart des auteurs, nous ne confondrons point 
l’exostose et la périostose, ni le spina-ventosa et l’ostéo- 
sarcome, que nous ne considérerons point comme des 
variétés de l’exostose; mais bien comme des maladies 
distinctes, et qui méritent une description particulière. 


ÂRTICLE PREMIER. 


De l’Exostose. 


\ 


On appelle exostose la tuméfaction d’une porlion ou 
de la totalité d’un os. 

On a observé une augmentation considérable du vo- 
lume et de la densité de tous les os d’un même sujet , 
qui doit être rapportée probablement à cette espèce 
d'affection. 0: 

Tous les os peuvent être affectés d’exostose ; cepen- 
dant les os larges du crâne, la mâchoire inférieure , les 
clavicules , le sternum , les côtes et les os longs des ex- 
irémités, sont ceux où elle a été observée Le plus fré- 
quemment, ; 

Quelquefois la tumeur est bornée à un petit espace 
de l’os qu’elle affecte , et forme comme une masse sur- 
ajoutée à sa surface: tantôt elle s’élève insensiblement , 
n’a point de limites bien distinctes, et ressemble à une 
portion de sphère; tantôt elle est styloïde et plus ou 
moins saillante; d’autres fois sa base est distincte par 
un pédicule ou rétrécissement étroit et plus ou moins 
prolongé. Dans quelques circonstances, l’exostose bor- 
née à une surface de l’os affecté , occupe cependant 
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lôute l'étendue de cette surface : ainsi on a vu Îa face 
externe de tout ‘un 08 du crâne occupée par une exos- 
tose, la face cérébrale du même o$ ayant conservé son 
état haturel ; toute la oifcondéreénee du fémur acquiert: 
quelquefois un volume énorme, tandis que la surface 
médullaire du même os est intacte; dans d’autres Cas , 
au contraire, les deux surfaces et toute l'épaisseur de 
l'os éprouvent la déformation qui résulte de à 
tation dé volume , et lorsque cela a lieu dans un. 
cylindrique , la cavité médullaire est plus ou moins 
réduite, ou même totalement oblitérée. Tl'est des cas 
extrêmement rares où l'épaisseur d’un os acquiert une 
grande densité et une consistance éburnée, sans. une 
augmentation considérable de volume. Il est également 
fort rare qu’une exostose occupe toute l’étendue et toute 
l'épaisseur d’un os; et lorsque cela a lieu sur un os 
cylindrique, érdinairement les surfaces articulaires rés- 
tent dans leur état naturel, 

La structure et la consistance des exostoses offrent 
de grandes différences. Tantôt, surtout lorsque la tu- 
mêur n’est pas très :volumineuse, et quand elle a lieu 
à la surface d’un os cylindrique, on suit de l'œil la diva- 
rication des fibres osseuses dans l'intervalle’ desquelles 
on dirait qu il s’est ‘interposé une substance osseuse nou- 
velle, et dont lorganisation est moins distincte. Tantôt 
la tumeur, entièrement celluleuse , ‘est formée de lames 
larges, rares , Interceptant des espaces étendus , occupés 
eux-mêmes par une matière différente de la moëlle, et 
de nature diverse ; c’est ce qu'on à appelé exostose Jami- 
née. Quelqiefois la portion d'os développée forme unie 
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sorte de sphère creuse , à parois épaisses el dures , et dont’ 
la cavité est occupée par des végétations fongueuses plus 
ou moins étendues et indoléntes : variété qu'il faut dis- 
tinguer de l’ostéo-sarcome, et qui en diffère essentiélle- 
ment malgré les apparences extérieures, comme nous 
le prouverons dans la suite, D’autres fois, la tumeur‘en- 
tièrement solide surpasse en consistance celle des os les 
plus durs, et égale celle de livoire ; dans ce dernier cas, 
tantôt la surface de cette transformation est'unie et sem- 
blable à celle de l’os dans son état naturel; tantôt, au 
contraire, elle est inégale , irrégulière, mamelonnée, 
et en quelque sorte stalactiforme. Ïl est rare qu’on 
trouve une grande étendue d’une exostose dégénérée ét 
transformée en une matière pultacée; mais il est assez 
commun de trouver cette même matière formant une 
partie de la tumeur. Enfin , il arrive assez souvent que Ja 
même exostôse présente un assemblage de la substance 
éburnée tt de la substance cellulaire appelée laminée , 
et.que les aréoles de cette dernière soient occupées en 
partie par la matière pultacée, en partie par une sorte 
de gelée tremblotante, que les chservateurs ont com- 
parée à de la colle à moitié figée. | 
Lorsque l’exostose n’est pas fort volumineuse , elle 
n'alière presque pas les parties molles qui l'entourent 2 | 
mais quand elle a fait des progrès considérables, les mus- 
cles sont distendus et amincis , le tissu cellulaire à 
subi un certain épaississement, suite de l’æritation qu'il! 
a soufferte, et ses lames adhérentes entre elles établissent | 
une sort de confusion entre toutes les parties. environ - | 
nantes. Des exostoses , mêine peu volumineuses, péuvent | 
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gêner beaucoup les fonctions de certains organes : on 
a vu l’action des muscles fléchisseurs de la jambe gênée 
par une exostose située aux environs de l'articulation du 
8enou, et qui changeait la direction des tendons de ces 
muscles; il ne serait pas nécessaire qu’une exostose dé- 
veloppée aux environs de la symphise du pubis eût 
acquis un grand volume, Pour embarrasser. beaucoup 
les fonctions de l’urètre, ainsi qu'on l’a observé: on a 
vü une exostose située à l’arcade orbitaire causer une 
déviation de l'œil et altérer la vision ; enfin elles peuvent 
nuire d’une manière plus ou moins grave aux fonctions 
de certains organes importans, comme le cerveau , le 
poumon, etc. , lorsqu’elles sont situées dans le voisinage 
de cès parties, et qu’elies acquièrent un certain -déve 
loppement. | | 
Le virus vénérien est la cause la plus ordinaire de 
lexostose ; et cé symptôme constamment consécutif ne 
survient jamais qu’à une époque fort avancée de la ma- 
adie vénérienne, Le vice scrophuleux donne rarement 
ieu à l’exostose; il produit bien plus fréquemment le 
pina-ventosa et la carie. Lorsqu'il produit l’exostose j 
’est sur-tout sur les côtes ou près des extrémités avti- 
ulaires des os longs. JL: ‘Petit a observé dans des 
crophuleux, des nodosités sur les cartilages des côtes } 
essemblant aux exostoses dans les os. Il est très-rare 
ue ces tumeurs dépendent du vice scorbutique; dans 
n hôpital contenant habituellement quatre ‘ou cinq cents 
orbutiques , et la plupart affectés assez gravement 
our qu’une centaine d’entre eux fussent atteints de carie, 
etit h’eut occasion d'observer que trois exostoses , en 
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core étaient-elles situées aux mâchoires; ensorte qu'on 
peut douter si elles dépendaïent immédiatement du scor- 
but ;-ou si élles n’étaient pas plutôt symptômatiques , ou 
bien ‘même.s’il n’y avait pas quelque complication d’af- 
 fection vénérienne. Dans son action sur les os , le virus 
_ cancéreux ne produit jamais l’exostose ; il cause proba- 
“blement l’ostéo-sarcôme , qui ne ressemble à la première 
de ces deux maladies que par la forme. Les malades 
indiquent souvent une chute , une contusion , comme la 
circonstance la plus remarquable de l’origine” de leur 
maladie: mais lorsqu'en même. temps il à paru des 
symptômes évidens de l’une des affections générales qui 
donnent lieu communément à l’exostose, et surtout 
lorsqu'on trouve dans la tumeur la substance de l'os al- 
térée et dénaturée , on ne peut guères considérer : la 
chute ; la contusion , etc. , que comme des causes vcca- 
sionnelles. | 

Quelle qué soit la cause qui détermine l’exostose , 
cette maladie présente dans son origine , dans sa marche 
et dans ses terminaisons , des phénomènes variés et im= 
portans à connaître. Lorsqu’elle dépend du virus véa! 
nérien , elle est presque constamment précédée d’une : 
douleur vive, occupant d’abord presque toute l’étendue : 
de l’os malade, quisse fixe ensuite sur le point où l'exos-: 
tose doit se développer , et se fait sentir surtout du=: 
rant la nuit. Quand l’exostose est causée par le vice! 
scrophuleux , les douleurs ‘sont plus sourdes , ou plutôt 
nulles. l'en est de même de celle qui succède à une! 
contusion sans Cause générale évidente; dans ce dernier! 
CAS, ordinairement la douleur, qui dépend immédiate=! 
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ment de Vaccident , se dissipe en peu de pores et la 
tumeur se développe d’une manière si lente, qu’on ne 
s’en aperçoit “que lorsqu'elle a déjà acquis un certain 
volume. 

L’exôstose peut affectér une marche aiguë ou une 
marche chronique. Dans le premier cas, qui a lieu bien 
plus communément dans l'exostose ellalodsés- “décrite 
par les auteurs sous le nom de laminée, l'apparition et 
le'développement de la tumeur sont prompts ; lexostose 
acquiert rapidement un volume considérable ; et elle est 
toujours précédée et accompagnée d’une douleur vio- 
lente, continue , intolérable , que lPusage intérieur et 
extérieur des opiacés ne calme presque pas, et dont on 
n’augmente point l'intensité en comprimant la turheur, 
Les doilidirs sont portées quelquefois au point de donner 
liéu à une fièvre aiguë bien prononcée et évidemment 
symptômatique. La res ptids du développement de 
la tumeur , et la grande sensibilité qui l'accompagne 
dans ce cas, sont difficiles à concilier avec la densité 

naturelle des os, et avec le peu d 7 de leurs pro- 
priétés vitales ;, mais ik est facile de s'assurer que les 
parties molles environnantes n’ont aucune part à Pintu- 
méscence, et qu’elles n’en ont que très-peu aux dou- 
leurs qui se font sentir; ces dernières dépendent bien 

évidemment d’un travail morbifique qui se passe dans le 
tissu osseux eb qui en altère la structure. ‘ 

Dans d’autres circonstances , au contraire, comme 
nous avons déjà dit, la tumeur n’est précédée d’aucune 
douleur, ou si la douleur existe, elle est très-médiocre ; 


dans ces cas, qui.sont ceux des exostoses les plus durës, 
, 
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la tumeur s'accroît lentement , ‘et quoiqu’elle : ‘parvienne. 
quelquefois à un volume très- -considérable ,-SOR accrois- 
sément n’est accompagné d’aucune sensibilité et d'aucun 
trouble dans l’économie animale. x 

Pour les mêmes raisons qui réndent étonnant le dé- 
veloppement rapide des exostoses, on conçoit bien dif- 
ficilement la possibilité de leur résolution , et encore 
moins celle de leur terminaison par métastase, Il y ena 
cependant des exemples, et nous en avons rencontré 
nous-mêmes : nous avons vu une exostose volumineuse 
occupant toute l'extrémité inférieure de l’humérus et 
dépendant du virus vénérien ; qui, après avoir résisté 
pendant long-temps à plusieurs traitemens méthodiques , 
disparut complètement et en peu de temps, pour être 
bientôt suivie d’autres symptômes vénériens à la voûte 
du palais. À la vérité, ces cas sont extrêmement rares , 
et l’on peut avancer en principe, que l résolution Ne 
exostoses n’a presque jamais lieu , même lorsqu'elles 
constituent une maladie essentielle et. purement locale , 
et que la plupart des exemples que l’on cite de cette 
terminaison , n’ont eu pour objet que des périostoses , 
maladie dent là’ nature est totalement différente, mais 
dont les apparences peuvent facilement en imposer et la 
faire prendre pour une exostose. | 

Il est bien plus commun , lorsque l’exostose est dure À 
chronique , sans douleur et sans autre altération du tissu 
osseux que son développement. avec Où sans accrois- 
sement de densité, que la tumeur reste stationnaire , et 
subsiste ainsi toute la vie sans causer aucun accident, 
Cette terminaison que l'on peut comparer à celle par 
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induration -dans les tumeurs des parties molles, est da 
plus avantageuse , pourvu que l’exostose ne soit pas 
pue de mañière à gêner les fonctions de ici or- 
gane essentiel à la vie. 

Mäis dans les exostoses sde 1 du relie: aiguë 
eb rapide de la maladie annonce une altération plus 
profonde et plus grave dans la texture de l'os; une par- 
tie de la tumeur est convertie ordinairement en une 
matière pultacée ougélatineuse, et le reste , doué encore 
de l’organisation naturelle , quoiqu’altéré par la maladie, 
présente bientôt un ou plusieurs foyers de suppuration. 
Enmême temps les parties molles extérieures , violem- 
ment et rapidement distendues, s ’enflamment, s’ulcè- 
rent, et laissent à découvert une partie-plus ou moins 
étendue de la tumeur, dont la dégénération, dans 
tous les-cas de ce genre, a mal-à-propos été prise pour 
la carie. Ce n’est pas que quelquefois la portion de 
la tumeur mise à nu par lulcération, ne se trouve 
vraiment atteinte de carie; mais c’est une complication 
de la maladie primitive , une circonstance particulière , 
et point du tout le résultat de l’ulcération des parties 
molles et de l’exposition de los malade au contact de 
Pair. Lorsque les parties molles sont ainsi ulcérées, 
l'ouverture sé résserre à un certain point.et de- 
vient fistuleuse; la suppuration qu’ ’elle’ fournit est tou- 
jours de mauvaise nature, et en quantité proportionnée 
x l'étendue du foyer qui la verse et à l'état des forces 
du malade. La fièvre ,-qui s'allume dès le principe, se 
soutient sous le type de fièvre lente : et sa durée ; l’abon- 
dance de l'écoulement ‘ichoreux fourni par Fuloère 


592 D L'EXOSTOSE. 
fistuleux , l'absorption de -cette même matière , le foyer: 
perpétuel d’irritation entretenu par la maladie-locale, 
altèrent plus:ou moins les fonctions , ét peuvent cau- : 
ser la perte du malade par les “St de la cou om 
tion. # 
Les exostoses sas LM, à cavité intérieure, ave : 
hypersarcose , ñe sont accompagnées de douleurs vio- 
lentes que dans leur principe ; dans la suite, et lors- 
qu'elles sont parvenues à un volume considérable, elles 
. deviennent presque indolentes; maïs le développement | 
successif des fongosités que-leur cavité renferme , en 
étendant et amincissant les parois de cette même cavié, 
les expose aux fractures et à l’ulcération. Ce dernier 
phénomèné peut même être la suite des: progrès ‘de Ja 
‘maladie, et-donner lieu à une série de symptômes con- 
séculifs , comparables :à ceux que-nous venons de dé- 
crire pour le cas précédent. Cependant , celui .qui nous 
occupe maintenänt paraît moins grave , peut-être. parce 
que l altération du tissu osseux est moins. profonde et 
moins éloignée des principes connus. qui constituent les 
08. On a pu attaquer ces sortes dé tumeurs directement, | 
pratiquer sur elles des opérations tendant à la destruc- 
lion des parois dela cavité et des végétations fongueuses 
quelle contenait , et réussir de la sorte ; conduite qui 
serait certainement. inutile et même rc dans le 
cas précédent.  …. :, 


La 


. Üne dernière “rréine de } exostose, doit les au- 
teurs n'ont point parlé , et qui a cependant été observée, 
Sur-tout dans Pexostose dure et stalactiforme, c’est celle 
par nécrose. On à vu des tumeurs de ce venre , après 
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avoir acquis un développement considérable, être frap- 
pées de mortification , séparées de los qui leur servait 
dé base, et entourées d’une reproduction en tout sem- 
blable à celle dont la nature environne les séquestres 
formés immédiatement dans toute autre circonstance. 
Cette terminaison , certainement la plus heureuse. de 
toutes, parce que la nature y procède lentement et 
sans sécousse violente, est malheureusement aussi la 
plus rare: L'art peut limiter; mais ses moyens sont bien 
inférieurs à ceux de da nature. . | 

Les exostoses développées. sur les surfaces les plus 
apparentes des 6s , sont faciles à reconnaître; elles sont 
encore aisées à distinguer lorsqu’elles se trouvent cou- 
veries par une assez grande épaisseur departies molles, 
pourvu que la tumevr fasse un certain relief à l'extérieur. 
Une. tumeur dure, plus ou moins volumineuse, incom- 
pressible , plus ou moins douloureuse ou indoelente, ci- 
mentée avec l’os et confondue avec lui, immobile et ne 
changeant de position, ni par les mouvemens du mem- 
bre , ni par les pressions qu’on exerce sur elle ; caracté- 
risent suffisamment l’exostose. Il est facile, à la faveur 
de ces caractères, et avec de l'attention, de distinguer 
l’exostose davec la périostose, qui, comme nous Je di- 
rons ,; est toujours pâteuse et plus ou. moins compres- 
sible:; on peut également.éviter de la confondre avee cer- 
taines tumeurs dures, situées dans le voisinage des os, 
et fixées de très-près sur-eux par un tissu cellulaire dense 
et consistant : quelle que soit l'intimité de leurs adhé- 
rences, on peut toujours leur imprimer we mou- 
vement. | 
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Mais lorsque la tumeur s’est développée sur la surface 
intérieure des parois osseuses d’une cavité , et qu'elle 
ne fait pas de saillie extérieure, on n’a que.des signes 
rationels , et par conséquent équivoques > pour en con- 
naître l'existence. Le déplacement de quelque orgäne 
apparent peut servir à la faire soupçonner; mais la 
saillie du globe de l'œil, par-exemple, qui prouve la 
formation d’une tumeur quelconque dans le fond de 
Porbite, ne suffit pas pour démontrer la nature de cette 
tumeur; s’il existe en même temps des signes de vérole 
ancienne , et si des douleurs dans les os des membres | 
attestent que le virus a exercé son action sur le système 
osseux, on peut bien soupconner que la tumeur est une 
exostose. Maisil y a loin de ces probabilités à la con-. 
viction que l’on acquiert par l'inspection de la maladie 
elle-même, quand elle est à la portée des sens. La diffr- 
culté est encore plus grande , lorsque les effets du déve- 
loppement de la tumeur ne sont apparens que par la 
lésion des fonctions de quelque organe. Ainsi, la stu- 
peur, la perte des mouvemens de quelque partie, la 
perte. de la vue, etc. , démontrent bien que le ‘cerveau 
souffre une compression; on peut même parvenir à Îa 
certitude que la compression est exercée par le dévelop- 
pement d’une tumeur , et acquérir des probabilités plus 
ou moins grandes sur la cause qui en a déterminé la 
formalion : mais la tumeur est-elle ossense ? quel es 
occupe-t-elle ? quel point de cet os affecte-t-elle ? -quel 
est-son volume et sa forme, etc: , etc.? Autant de doutes 
qu’il.est impossible d’éclaircir. 

Des difficultés d’une autre nature sont celles qui se 
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rapportent à la cause particulière de la maladie. Elle est 
‘si souvent la suite de la vérole, que la seule apparition 
d’une exostose est. un préjugé en-faveur de l'existence 
de cette affection. Gependant on ne peut rigoureusement 
conclure que l’exostose dépend de la vérole , qu’autant 
qu'il a existé antérieurement des symptômes primitifs 
de cette maladie, que son existence est déjà fort an- 
cienne, et qu'il s’est manifesté d’autres signes de l’in- 
fection générale. Les caractères ordinaires de la diathèse 
scrophuleuse , d’autres symptômes de la même maladie, 
des raisons négatives de l'existence de toute autre cause, 
peuvent démontrer, jusqu’à un certain point, l’origine 
scrophuleuse de l’exostose. Dee ce que nous avons 
dit er dapaepmirh il est clair qu’on ne pe pas toujours 
affirmer qu’une exostose est une maladie locale, par la 
seule raison qu’on ne peut indiquer aucune cause inté- 
rieure , et qu’une violence extérieure est la'seule circons- 
tance qui puisse être ne à l'apparition de la ma- 
ladie. | 

Quant à l’espèce de "e énération que la tumeur ren- 
ferme , il est bien difficile d’en juger à priori : on peut 
bien présumer qu’une exostose qui s’est accrue lente- 
ment, sans douleur remarquable, dont la matche a éié 
chronique, contient une matière solide et d’une consis- 
tance approchant de celle de Pivoire; que celle qui s’est 
accrue rapidement et en causant de fortes douleurs, qui 
a affecté une marche aiguë, est de nature cellulaire, 
etc. ; mais ces données ne sont pas suffisantes pour pro- 
noncer avec certitude dans tous les cas. On voit souvent 
des exostoses cellulaires causées par le vice scrophuleux, 
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affecter uñe marche chronique propre à la plupart. des 
autres symptômes de cette même diathèse , et vice versà, 
Quand l’exostose est ulcérée , et que l’ouverture des par- 
liés molles qui la couvrent. est demeurée fistuleuse , on 
peut, à l’aide des yeux, des doigts ou de la sonde ; ac- 
quérir une connaissance plus exacte de l’état des choses; 
mais il faut toujours que la tumeur réponde à la surface 
extérieure du corps, et qu’elle soit à la portée des sens. 
Il est important de distinguer l’état d’une exostose 
disposée à se terminer par la néerose : avec des lu- 
mières et de l'attention il est ficile d'y parvenir ; et de 
s’apércevoir qu'à la série des symptômes qui se rappor- 
tent à l’exostose’, succèdent ceux qui annoncent ordi- 
ridfréntent te oemation d’un séquestre , et: celle des re- 
productions dont la nature l’environne. PE 
L’exostose la plus consistante, qui s’est développée 
lentement et sans causer de fortes douleurs, est la 
moins dangereuse de toutes, sur-tout s’ilkn’existe évi- 
demment ni affection générale de l’espèce de celles qui 
‘ causént ordinairement cette maladie ;' ni cacochymie 
_particalière. Il semble qu’un certain aecroissement au- 
“quel la tumeur est déjà parvenue , s'oppose à un déve- 
loppement ultérieur , et la maladie peut rester dans ‘cet 
étät pendant le reste d’une vie encore très-longue , sans 
le moindre inconvénient. Cest ce qu’on voit arriver le 
plus souvent aux exostoses éburnées. Sans avoir précisé- 
ment cette consistance extrême , quelques exostoses fort 
slides, mais où l’on distingue encore aisément Porga- 
nisation naturelle de los , peuvent , après l’éxtinction de 
la cause, par la force de la nature, ou par les procédés 


DE L'EXOSTOSE. 555 


de l'art, subir une légère réduction ; une sorte d’affais- 
sement, toujours médiocre , et subsister ainsi pendant 
le reste de la vie. C'est ce qu’on observe quelquefois 
dans un pelit nombre d’exostoses scrophuleuses, et sur- 
tout dans les exostoses vénériennes médiocres , dont la 
cause a été combatiue efficacement. L’exostose cellu- 
laire est la plus grave de toutes, surlout si en même 
temps le tissu osseux à subi une dégénération considé- 
rable , et si l’ulcération des parties molles a permis à l'air 
de pénétrer dans le foyer de la maladie. La rapidité de Ja 
formation de cette espèce d’exostose, la secousse violente 
qu’elle imprime à la constitution , l’altération successive 
des fonctions et les phénomènes consomptifs qui en 
résultent , mettent ordinairement le malade dans un 
danger :mminent, ei ne laissent le plus souvent d'autre 
ressource que l’amputation du membre. Dans les cas 
très-rares où l’exostose dépend du vice scorbutique , ce 
symptôme de la maladie générale est très-grave, en ce 
qu'il indique qu'elle s'exerce sur le systême osseux, 
et qu’elle a fait des progrès presque désespérans. Celle 
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qui renferme des végétations fongueuses, ne paraît pas 


irès-dangereuse : On à pu détruire la base de ces fongo- 
sités, et obtenir une guérison solide. Enfin, les circon- 
stances relatives à l’âge, à la constitution ,-et à l’état des 
forces du malade, influent à leur Manière sur le pro- 
nostic de la maladie. | | | 

Le traitement de l’exostose doit être considéré sous le 
double rapport médical et chirurgical. Lorsqu'on est 
parvenu à la connaissance d’une cause générale, on 


deit s'occuper de sa destruction par les, nroyens dont 
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Pexpérience à constaté l'efficacité : ainsi l’on usera des 
mercuriels, des anti-scrophuleux, des anti - scorbu- 
tiques, etc. , selon la nature de la cause connue, Il faut 
observer, par rapport aux anti-vénériens, que le mercure 
doit être donné long-temps et en grande quantité; que 
l’on se trouve bien, en pareil cas, de lui associer les 
sudorifiques à grande dose; et que souvent, après plu- 
sieurs traitemens infructueux, les sudorifiques, avec 
addition de quelques grains de potasse ou de soude , ont 
été employés avec avantage. ri 

Quelles que soient l'espèce de l’exostose et la nature 
de sa cause, si elle est accompagnée de violentes dou- 
leurs, on peut tirer parti de l'application extérieure de 
l'opium. Üne forte dissolution de ce médicament dans 
laquelle on trempe des compresses ou une flanelle dont 
on environne la tumeur, ou mieux un cataplasme avec 
la farine de graine de lin cuite dans une décoction de 
feuilles de morelle et de jusquiame, auquel on ajoute une 
forte dissolution d’opium, peuvent calmer ou soulager 
les douleurs. Mais il est rare qu’un traitement autiphlo- 
-gistique , et sur-tout que la saignée , soient admissibles , 
quelles que soient, les apparences d’inflammation: des 
moyens de cette nature n’agiraient que comme palliatifs , 
et ne pourraient prévenir la dégénération qui se forme , 
où qui à déjà eu‘lieu; et ils auraient l'inconvénient 
très-grave d’affaiblir considérablement le sujet, dès le 
début d’une maladie dangereuse tout à-la fois par sa 
violence et par sa durée. 

Lorsqu’il n’y a point de douleurs, ou qu’elles ont été 
calmées, et pendant ou après le traitement général, 
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lorsqu'on a pu saisir quelqu’indication propre à diriger 
le choix des remèdes intérieurs , il faut tenter les appli- 
cations résolutives : ainsi on couvre la tumeur avec les 
emplâtres de vigo cum mercurio, de savon, de diabo- 
tanum, etc.; on peut employer avec ménagement un 
liniment chargé d’ammoniaque liquide; des bains avec 
une légère dissolution de soude ou de potasse, les dou- 
ches avec les eaux hydro-sulfurées , etc., etc. 

Qu’on'n’imagine pas cependant qu’il suffise d’un trai- 
tement général méthodique , ét de quelques applications 
vagues et banales, pour réussir même simplement à 
arrêter les progrès de la maladie : le plus souvent ces 
moyens sont impuissans , et n'empêchent point la dégé- 
nération du tissu osseux d’être portée aussi loin qu’elle 
peut aller; et si les progrès de la tumeur s’arrêtent 
pendant l’usage de ces moyens, ce changement arrive 
si souvent sans les secours de la médecine, qu'il est 
toujours douteux qu’il ne soit pas plutôt dà à la marche 
de la maladie et aux efforts de la nature. Nous sommes 
trop dépourvus de lumières sur l’état des -propriétés 
vitales dans les os, sur l’altération qu’elles ont éprouvée 
dans les cas dont il s’agit, sur le mécanisme de la forma- 
tion de ces tumeurs, pour qu’il existe des règles utiles 
et fondées par l’expérience, pour le traitement médical : 
de ces maladies : aussi a-t-on pu s’apercevoir que ce 
qu'on sait là-dessus n’est’ appuyé que sur des vues et 
des indication s indirectes. Néanmoins , jusqu’à ce que 
l'observation ait accru la masse de nos connaissances à 
cet égard, ce serait manquer aux règles fondamentales 
de l’art, que de négliger de remplir des indications géné 
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rales , quand elles existent évidemment , fussent -elles 
totalement étrangères à l’affection locale. cl 

Comme nous l’avons déjà dit, excepté les exostoses 
récentes, très-peu volumineuses , et dont la nature reste 
même alors fort incertaine , la résolution des tumeurs 
de cette espèce est presque impossible; et une légère 
diminution de la tumeur, son état d’indolence com- 
plète, sont les changemens les plus favorables qu’on 
puisse obtenir, soit qu ils surviennent spontanément, 
soit qu’ils proviennent des efforts de l’art. Aussi lôrsque 
les choses sont en cet état , il serait imprudent d’entre- 
prendre une guérison plus complète, à moins que la 
tumeur ne génât notablement l'exercice de quelque 
fonction importante. 

Dans cette dernière supposition , on ne peut s’ empé- 
cher d’attaquer la tumeur elle-même : il est avantageux 
alors qu’elle présente une base étroite en forme de collet; 
dans ce cas, à la faveur des deux incisions semi-ellip- 
tiques placées autour du collet, et dont on détache les 
deux lèvres, on met à découvert le pédicule, on divise 
circulairement le périoste , et l’on fait l’ablation de la 
tumeur au moyen d’un trait de scié. Si la section de l'os 
se trouvait saine, il n’y avais peut-être pas d’incon- 
vénient. à rapprocher les deux lèvres de l’incision; mais 
dans les cas où l’on aitendrait le développement des 
bourgeons charnus sur la surface de la section osseuse, 
la peau que l’on a ménagée devient très-favorable à la 
promptitude de la guérison. 

Mais si, au lieu d’être aussi favorablement disposée , 
la tumeur présente une base large et peu distincte, et 
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si en même. temps elle a beaucoup de solidité, comme 
ll arrive ordinairement sous cette forme , M 
convenable n’est pas d’une aussi grande simplicité : : 
l’on entreprenait d’abattre l’exostose par un seul trait de 
scie , On y emploierait beaucoup de temps, on éprou- 
verait de grandes difficultés , et l’on n’obtiendrait qu’une 
section irrégulière , incomplète , et mal adaptée à la 
forme des parties qui servent de base à Ia tumeur ; on 
sent bien qu'il serait encore moins convenable d’ attaquer 
la base d’une tumeur osseuse ainsi disposée, avec le 
ciseau et le maillet. Dans ce Cas, un moyen propre à 
faciliter beaucoup l'opération , c'est d’ affaiblir d’abord 
la tumeur , en pratiquant dans divers points de son éten- 
due des excavations suffisamment nombreuses , avec le 
trépan perforatif; ou mieux, encore, de placer d’abord 
plusieurs traits de scie perpendiculaires à la. base de 
l’exostose, et qui se croisant sous divers angles, divisent 
‘ la tumeur dans le sens de sa hauteur , €t la transforment, 
pour ainsi dire, en plusieurs ‘prolongemens de forme 
digitale ; il devient ensuite très-facile de scier chacun de 


ces prolongemens en. particulier; et en procédant de la 


circonférence au centre , on peut donner À la section 
totale. une: orme analogue à celle dé la . sur [a- 
quelle repose la tumeur, même lorsque cetle surface est 
naturellement convexe, comme au crâne, par exemple. 
On pourrait abattre quelques-uns de ces prolongemens 
au moyen du ciseau et du maillet , en ayant ja précaution 
de faire agir le tranchant du ciseau obliquement, afin, 
d'éviter les violentes secousses. Mais malgré cette pré- 


caution, ce procédé est inséparable d’un ébranlement 
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proportionné à la dureté de la tumeur & à l'épaisseur 
de la pièce osseuse qu’on travaille à emporter; et cet 
inconvénient le rend absolument inadmissible dans le 
traitement des exostoses de la tête, et de beaucoup i in- 
férieur à celui de ablation par la scie, dans le traitement 
de ces mêmes tumeurs dans toute autre partie, On a 
quelquefois employé la couronne de trépan pour les 


sections préparatoires que nous venons de décrire : on 


sent qu'en multipliant suflisamment son application, 
et en la plaçant de manière que. les voies rentrent les 

unes dans les autres , on peut accomplir la division de la 
Lumeur, et la pousser même plus loin qu’il n’est absolu- 
ment nécessairé; mais ce procédé qui, à la vérité, a 
tous les avantages de la scie , est beaucoup plus long , et 
ne peut pas convenir aux.tumeurs qui présentent une 
‘épaisseur considérable, à moins d’avoir des couronnes 
dont le fond soit beaucoup plus élevé qu’il ne l’est dans 
les couronnes de trépan ordinaires. 

Si ces tumeurs ne sont pas extrêmement volumineuses ? 
et si la peau est saine, on peut la conserver, et la diviser 
par une incision cruciale dont on dissèque les quatre 
lambeaux. Si, au contraire , la peau a été fortement dis- 
tendue, ou altérée par une tumeur très-volumineuse , 
on fait l’incision de manière à cénserver toute la peau 
qui est dans ‘état naturel, en ne sacrifiant que la por- 
tion malade ou excédente; ensorte qu'aprés. le dévelop- 
. pement des bourgeons charnus, on puisse ramener faci- | 
lement L les tégumens sur une partie de la plaie, et accé- 
lérer ainsi sa cicatrisation. Quelle que soit l’insensibilité 
naturelle des os, et celle à laquelle dôivent être parvenues 


} 
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les exostoses, à lép que où l'opération que nous venons 


de décrire est prat 


cable , il né faut pourtant pas croire 
que cette opération soit sans danger, ét que ses suites 
doivent être réduites à ce que l’incision et la dissection 
des lambeaux des tégumens peuvent avoir de dou- 
lôureux. Un jeune homme qui portait une exostose 
dure sur les os du crâne, fut confié à Petit par un 
personnage d’un rang distingué; des Chirurgiens peu 

délicats et curieux d’opérer enlevèrent la tumeur ; Le 
jéune homme ourut en peu de temps et dans le délire, 
après avoir subi sans uülité, plusieurs applications de 
la couronne de trépan, au moyen de laquelle ‘6n, avait 
mal- adroïtement entrepris de la détruire. L’exostose 
était fort épaisse, et par conséquent Vinstrüment n’a- 
Vait pu pénétrer fort avants; la tête n’avait subi aucune 
secousse par le ciseau ‘et le maïllét dont on n’avait 
point fait usage, Il n’est point fait mention d’érysipèle , 
‘maladie qui succède assez fréquemment aux opérations 
pratiquées sur là tête, en sorte qu’on ne peut adtribuer 
les accidens qu'aux sections mêmes pratiquées dans 
l’épaisseur de la tumeur, et bornées au point malade 
de Fos. Tout extraordinaire qu’il est, ce fait mérite la 
plus grande attention de la part des praticiens. 

Dans lexostose sphérique , et qui renferme des végé- 
lations fongueuses, si {a tumeur s’est ouverte spontané- 
ment ou à l’occasion de quelque accident, on peut, à 
limitation de Petit, emporter la partie mince des pa 
rois de la tumeur, avec de foris ciseaux ou de 
tenaille incisive , faire l’arrachement des fongosit£s ;L 
emporter la base de la tümeur osseuse par le moyen dé ’ 
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ciseau ou de la scie, et finir par l'application du feu sur 
le point de cette même base d’où la fongosité tirait son 
origine. On détruit ainsi tout-à-la-fois, et la partie ma- 
lade de l'os, et le point dont l'altération donnait lieu à 
l’hypersarcose. Après l'application d’un tel procédé , il 
faut s'attendre à des exfoliations ; on les favorise par 
les moyens appropriés , et l’on seconde ensuite conve- 
nablément le travail de la cicatrisation. | 

Lorsque cette espèce d’exostose est moins ayan- 
cée, que les tégumens ne sont point altérés , et que les 
excroissances fongueuses ne se montrent pas à l'exté- 
rieur, la tumeur ressemble tellement à l’exostose dure 


2 


dont nous venons de parler, qu'il est impossible de ne 


pas s’y méprendre. Mais on n’est pas longtemps sans 


être désabusé : dès que lé premier trait de scie parvient. 
dans l’intérieur de la cavité, on s’apercçoit bientôt au 
sang qui s'échappe, que la tumeur n'est pas solide. 
Dès-lors, en plaçant un second trait de scie à côté du 
premier , on peut enlever une pièce d'os, et mettre les 
choses dans l’état où elles seraient si l’ulcération avait. 
eu lieu. 

Si la dégénération du tissu osseux n’est pas très- 
avancée dans Pexostose cellulaire , ou si elle n'existe 
pas encore à l’époque où l’opération devient nécessaire 
et pralicable, la tumeur peut être extirpée par un trait 
de scie unique, quand sa base est étroite , ou bien 
après l’avoir divisée perpendiculairement , quand sa 
base est étendue. Dans cet état de simplicité de la tu- 
meur, l'opération est d’uné exécution facile , et la légère 
raréfaction du tissu osseux dans le lieu de la section, 
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favorise le développement des bourgeons charhus, les- 
quels alors se font moins attendre, et paraissent sans. 
exfoliation. Gependant si leur développement était non- 
seulement prompt, mais encore exubérant, et surtout 
s'ils étaient pâles, lâches et saignans au moindre attou- 
chement, il faudrait se méfier des suites : il serait fort 
probable alors que la section aurait été faite dans l’éten- 
due de la maladie et non pas à'sa base. On pourrait 
craindre de la voir se reproduire, et l’application du 
cautère actuel serait indiquée. 

Mais si l’exostose cellulaire est ancienne et accompa- 
gnée de vives douleurs, si le tissu osseux qu’elle ren- 
ferme est fort altéré et totalement dégénéré, si elle’est 
ouverte et les tégumens ulcérés , si la suppuration qu’elle 
fournit est abondante et de mauvaise nature, enfin, s’il 
y a complication de carie, de fièvre lente, de marasme 
et de colliquation, il faut bien se garder de rien entre- 
prendre contre la maladie locale elle-même : on ne con- 
naît pas assez son étendue ni sa nature, et le malade 
est trop affaibli pour supporter une opération dont on 
ne peut prévoir ni l'espèce, ni la gravité. Dans ce même. 
cas, on ne peut songer qu'à l’amputation du membre, 
et l’on doit se régler, à cet égard, sur les préceptes 
établis relativement aux circonstances où cette opération: 
est convenable. 
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: De da Périostose, ou Gomme. 
La plupart 5 ‘auteurs ont daiondu avec l’exostose , 
et décrit. sous cette dénomination , la maladie qui fera 
le sujet de cet article. Elle a été plus exactement décrite 
sous le nom de gomme ou de tumeur gommeuse , dans 
les traités sur Ja vérole , fnaladié dont la périostose 
n’est. effectivement qu'un symptôme. Gette afféction 
consiste dans un engorgement du tissu propre du pé- 
rioste ; accompagné d’une altération spécifique de cette 
mémbrane ,: et quelquefois de la nécrose des lames 

superficielles de los, | | 
‘Les mêmes points du système osseux que le virus 
vénérien affecte par une sorte de prédilection , et où l’on 
voit survenir des exostoses vénériennes, sont aussi 
ceux où la périostose se développe le plus souvent. 
Ainsi elle paraît le plus ordinairement sur les os larges, 
sur la partie la plus compacte des os Jongs, et sur celles 
des surfaces de cés derniers qui sont lé moins couvertes 
de parties molles : on l’observe fréquemment soûs les 
tégumens du: crâne, particulièrement à la région fron- 
tale et sur la partie antérieure de la région temporale, 
à la face antérieure du sternum , sur la face externe du 
radius et sur Vinterne du cubitus, à la face interne du 
tibia, etc. NA i 

La périostose ne se borne pas toujours au périoste : 
comme nous venons de le dire, Faltération dont cette 
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membrane est le siégés » 8 ’étend quelquefois aux lames 
superficielles de l'os qui sont frappées de mortification 
et se séparent dans la suite; dans un plus grand nombre 
de cas, l’engorgement a son siège seulement dans les 
lames superficielles du périoste el dans le Lissu cellulaire 
environnant. en 

En examinant attentivement la structure 4 cestumeurs 
et le genre d’altération qu'ont subie les parlies qui les” 
forment, on trouve que le périoste et le tissu cellulaire 
tuméfiés ont été transformés en une substance homo- 
gène, blanchâire, ou grisâtre ; pâteuse, assez Compacle , 
dont la coupe ressemble assez bien à celle d’une glande 
lymphatique engorgée, 

Le virus vénérién est constamment la cause dé lo pé- 
riostose; mais ce symptôme syphilitique , dont une con- 
tusion, ou toute autre violence extérieure, peut déter- 
miner ou accélérer le développement, ne survient jamais 
qu’à une époque avancée de la vérole. 

Les tumeurs dont il s’agit sont ordinairement précé- 
dées de douleurs fixes, plus ou moins vives, ayant souvent 
la marche et le caractère des douleurs vénériennes , et 
se faisant sentir plus vivement durant la nuit. L’engor- 
sement survient; il est d’abord médiocre , douloureux 
au toucher, non circonscrit; sa circonférence se perd 
insensiblement en se confondant avec la surface osseusé 
qui lui sert de base; il semble plutôt un relief de cette 
surface , ‘qu’une tumeur formée par engorgement des 
parties environnantes; il est adhérent, confondu ‘avec 
los, et en paraît inséparable, Si l’on joint à ces carac- 
tères, que dans le commencement et quand la tumeur est 
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encore pelite , elfé: paraît dure et incompressible ; que 
l'exostose est un symptôme fréquent de l'affection véné- 
rienne; qu elle affecte les mêmes parties et qu’elle suit 
la même marche , on concevra facilement pourquoi on a 
confondu si souvent la périostose avec l’exostose. Mais 
en s’accroissant , la périostose présente des caractères 
_Prâprés et évidens : la saillie qu’elle forme devient plus 
‘considérable, et sa consistance plus pâteuse, molle, 
sans qu elle garde cependant l’impression du doigt, et L 
sans qu'on y distingue de fluctuation , du moins tant que 
la peau conserve son état naturel, si 
Quelquefois les douleurs cessent, la tumeur reste sta- à 


* tionnaire pendant quelque temps, puis elle diminue et 


disparäïil entièrement, soit que cette terminaison par 
résolution survienne spontanément, ce qui est rare, 

soit qu’elle résulte d’un traitement méthodique et de la 
destruction de la cause de la maladie. Il est plus ordi- 
naire qu'après avoir pris un. cerlain accroissement , la 
tumeur devienne indolente , qu elle acquière une plus 
grande durcté, et qu’elle reste dans cet état durant 
toute la vie ; soit que dans cette terminaison , que l’on 
pourrait appeler par induration, le périoste reste seul 
aflecté , soit que les lames superficielles de l’os aient 
éprouvé aussi un certain degré de tuméfaction , et qu'il 
y ait ainsi tout à - la-fois exostose superficielle , et périos- 
tose endurcie. Enfin, il arrive quelquefois que la peau 
qui Couvre une périostose s’enflamme : qu’on distingue 
dans la tumeur une véritable fluctuation , et que tout 
annonce qu’elle s’abcède. Dans ce dernier cas, la tumeur 
s’auvre spontanément dans un ou plusieurs points de sa 
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surface ; elle laisse échapper une quantité médiocre 


de pus dont l'issue ne produit presque pas d’affaissement 
P P presque p : 


dans la tumeur; mais le fond paraît jaunâtre et blafard , 
et au bout d’un certain temps il se présente à l’ouverture 
ün tampon plus ou moins volumineux de substance 
grisâtre , flétrie , semblable au bourbillon d’un furoncle 
ou à l’escarre celluleuse d’un anthrax, es dont la sortie 
laisse voir l'os dénudé et nécrosé, ou bien des bour- 
geons charnus vermeils , selon que la périostose et 
la mortification qui en a été la suite, ont affecté toute 
r épaisseur du périoste , ou nn une partie de cette 
membrane. 

D! Cette dernière terminaison de la RS U est le 
seul danger qui accompagne la maladie : lorsque le pé- 
rioste , engorgé et altéré dans toute son épaisseur, est 
ainsi frappé de mortification , l'os reste à nu; peut- être 
n’est -il pas exempt [ui- même de l’action directe de la 
même cause, et mortifié en même tenaps dans ses lames 
superficielles ; quoi qu’il en soit, il reste dénudé jusqu’à 
ce que la nature ait opéré la séparation de la partie 
morte. Alors les parois de l’abcès se dégorgent , s’affais- 
sent; des bourgeons charnus bien conditionnés garnis- 
sent le fond, la cicatrisation commence et s’accomplit, 
sur-tout si l’on a soin en même temps de combattre la 
cause qui a donné lieu à la périostose ; mais la cicatrice 


est adhérente à los qui a subi une déperdition de sub- 


stance, et par conséquent reste enfoncée et difforme. 
Il est évideñt que le traitement de la périostose doit 
consister principalement dans l’emploi des moyens pro- 


L 2 L2 L] . 4 
pres à combattre le virus vénérien qui est la cause de fa 
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tumeur; et le plus souvent, si la maladie locale n’est 
pas fort avancée , et sur-tout s’il n’y a pas de sympiômes 
d’inflammation quand on a recours au mercure, la tu: 
meur se termine par résolution, el disparait dans (a 
cours du traitement; cependant, dans des circonstances 
un peu moins favorables, la résolution ne s'opère que 
jusqu’à un certain degré , après lequel la tumeuut 
devient indolente, dure, stationnaire, et présente leg 
caractères de l’induration; sorte de guérison qui n ’esk 
pas moins solide, et qui n’a d’autre inconvénient que 
celui de la difformité quand la tumenr est située dal 
un lieu apparent. Mais le traitement général est inefficaces 
lorsqu'il, n’est entrepris qu'après que les symptômes de 


linflammation se sont déjà déclarés dans la périostose :} 
‘la tumetr n’en suit pas moins alors la marche que nous 


avons exposée. ci-dessus. Pour prévenir cette terminaison 
fêcheuse, il importe de combattre l’inflammation pans 
des moyens locaux et par le régime, en même temps 
que l’on travaille à la destruction de la cause par le 
traitement général : l'application de cataplasmes émol-. 
Jiens et anodins est lrès-convenable dans ce cas , et lors- 


| que la sensibilité de la tumeur a totalement disparu ,, 


que l'inflammation est entièrement dissipée, on peut] 
faire des applications résolutives , que l’on combine avec! 
les substances qui jouissent de vertus spécifiques appro>! 
qui} P Ê 
Ê : | 


priées à la nature de la cause. Ainsi on couvrira la! 


tumeur d’un emplâtre fait avec un mélange des emplä- 


‘tres de Vigo cun mercurio et de savon; on fera tous: les 


deux jours une friction locale avec un scrupule € d’ onguent| 
inercuriel , etc. Quelques auteurs conseillent , dans ce! 


i 
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dernier cas, l’application sur la tumeur de vésicatoires 
volans.. Ce moyen peut avoir réussi à titre de résolutif; 
mais son emploi n'est pas exempt de danger à cause de 
l'inflammation qu'il peut occasionner , et que, comme 
on vient de le voir, on doit s’attacher à prévenir et à 
combattre par les moyens les plus puissans. 

* Si, faute. d’avoir employé à temps le traitement que 
bo venons d’ exposer, ou pour toute autre raison , l’in- 
flammation de la tumeur et la moriification du périoste 
n’ont pu être ni prévenues, ni combattues avec succès, 
on doit attendre le moment où la fluctuation sera bien 
évidente pour donner issue au pus, à la faveur d’une ou- 
verture médiocre faite avec le bistouri. Ge procédé est 
préférable à lapplication de la potasse caustique, dont 
l'usage est toujours accompagné de douleurs atroces , 
quand on l’emploie sur des parties enflammées. Après Ja 
chute de l’escarre formée par la mortification du périoste, 
et. si l’os est à nu et nécrosé, on attend que la nature 
ait opéré la séparation du séquestre, et l’on favorise en- 
suite la cicatrisation de l’ulcère. 

œ UE 
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Du Spina- V'entosa. 

La maladie qui fait le sujet de cet article était inconnue 
aux anciens : c’est sans fondement que quelques auteurs 
ont prétendu qu’on pouvait en reconnaître Îa description 
dans les écrits d’Hippocrate ; aucun passage ne renferme 
un $ens assez positif pour être rapporté au spina-ventosa ; 
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et ce qu'Hippocrate dit de certaines altératiéns organii 
ques des os , dont les commentateurs ont rendu les déno: 
minations par les mots latins sideratio, gangræna: 
teredo, etc., se rapporte bien plutôt à la dénudation. 
à la carie ou à la nécrose. Celse paraît désigner plus 
positivement cette maladie, mais ce qu’il en dit est en- 
core fort obscur. Les Arabes lui consacrèrent une déno- 
mination particulière, et le nom par lequel ils la dési-- 
gnèrent fut traduit en latin par les mots ventum spinæs 
Spinæ ventositas, ventum ou flatum spineum, et Spina 
ventosa. Cependant on voit par la description qu'ils enr 
donnent, et sur-tout par leurs préceptes relatifs au trai- 
tement, qu'ils étaient loin d’en avoir une idée exacte , etl 
que quoiqu’elle leur fût connue , ils la confondaient évi- 
demment avec d’autres maladies te | 1 
On entend par spina-ventosa, une affection des os! 


* - É ls 


| 
(x) Pour prouver ces deux assertions, il suffira de rappeler! 

ici quelques passages d’Avicenne , Ex ger. crem. vers,, Vib. IV,, 
fen. 5, tr. 1, c.9, de ventositate spinæ el corruptione ossis : % 

» Ventositatis spinæ causa sunt humores acuti » Penélrantes in: 
» OS, el corrodentes ipsum. » 

C. 10, signa COTTUPÉONIS OSSIS : 

»_ Cüm ossi accidit corruptio , vides carnem super ipsum molles- - 
» cere, et mollem fieri: et incipit in vid fœtoris et virtus : et! 
. ? penétrat per eam tenta facillime ad os... Et inventt rem non | 
» firmam in se ipsé, imd habentem fracturam , aut putrefactio- | 
» n6mM. » | 

C. 11, Curatio jus : s 


»s Sécorruptio fuerit de illis quas non sanat nisi abscissio, 
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cylindriques, dans laquelle les parois du canal médul- 
laire subissent une distension lente, successive, quelque- 
fois énorme , en même temps qu’elles sont considérable- 
ment amincies et même percées dans plusieurs points, 

1 que leur tissu éprouve. une raréfaction. singulière ; 
En dont le siége primitif paraît résider dans la ca- 
vité médullaire. 

Beaucoup d’auteurs ont défini cette maladie , un gon- 
flement des os avec corruption intérieure. Mais si, par le 
mot impropre et vague de corruption , il faut entendre 
la carie des parois de la cavité médullaire, nous verrons 
bientôt que cette définition est inexacte : la carie, il est 
vrai, accompagne souvent un degré fort avancé du 
spina-ventosa, mais ce n’est là qu’une complication, 
sans laquelle la maladie subsiste probablement long- 
temps, et non une circonstance propre, et encore moins 
la cause du spina-ventosa , ainsi qu’on l’a pensé. D’autres 
l'ont considérée comme une affection particulière de la 
moelle , dont la distension des parois du canal qui la 


} 
) 


» scias locum in quo oportet ut incidatur ; üla ut revolpatur tenta 
» usquequo consequatur locum in quo invenit adhcærentiam ossis 
» ullimam ; quonièm illic est terminis. » 

C. 12, modus serrandi os corruptum : 

« Elevetur caro ab eo osse ita ut ponat in extremitate ejus filum 
» cum quo tendatur ad superiora. Tendat cum eo membrum aut 
» aliud ex illo loco ad inferiora, ut non associentur et dentes , et 
» Serra ipsum. Quod si partes ossis corrupti fuerint proximc 


» juncturæ , tunc extrahe ipsum ex juncturé , elc.., etc. » 
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renferme serait‘la conséquence. -Mais on voit facilemen 
que cette idée mécanique ne s'accorde pas avec lerésultai 
de l'observation : ou l’affection de la moelle amènerait Ïg: 
carie ou la nécrose, et dans ce cas, on devrait trouver! 
constamment l’une ou l’autre de’ ces deux affections à 
l’intérieur du spina-ventosa , quelle que fût l’époque de 
sa durée à laquelle on aurait occasion de l’examiner ; ow 
bien la moelle engorgée et tuméfiée agirait simplement: 
par compression, et userait les parois du canal médul.. 
laire , pour se montrer à l'extérieur et sous les tésamens: 
à la manière des fongus de la dure-mère , des anévris-: 
mes, et de toutes les autres tumeurs qui ont la propriété: 
de détruire les os qui leur opposent de la résistance: 


mais, dans ce cas, il n’y aurait point d’altération orga-: 


S 
nique dans les os, point de distension, de raréfaction de: 
leur Lissu, seulement une abrasion , une perte de sub- 
stance plus ou moins étendue : or, on n’observe rien de 
tout céla. FT É | 

Quelques auteurs, et notamment J. L. Petit, ont 


confondu cette maladie avec l’exostose » € ont regardé 


ces deux affections et la carie, comme des variétés, ou . 


plutôt comme des nuances de ce même genre de maladie, 
Nous avons déjà vu en quoi l’exostose et la carie diffèrent 
entre elles; nous verrons bientôt en quoi celle-ci diffère 


des deux autres, et qu’elle mérite-une description parti- 


culière. +: 


LA 


M. À. Severin, considérant une variété de cette ma- 


ladie à’ laquelle les enfans sont particulièrement sujets, a 
voulu changer la dénomination de Spina - ventosa pour 
celle de pœdarthrocace : mais quoique da douleur-aiguë 3 
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que le mot spina semble désigner, ne soit pas constante, 
et que l'air ou la matière lymphatique dont‘la dénomi- 
nation arabe supposerait la tumeur remplie, soit une de 
ces allégations dépourvues de toute espèce de fonde- 
ment, la dénomination proposée par Séverin n’en est 
pas moins vicieuse , en ce qu'elle suppose que la maladie 
qu’elle désigne n’a lieu qu'aux pieds des enfans, et qu'elle 
ne se rapporte qu’à une espèce particulière. 
L'observation démontre qu'il existe deux espèces bien 
distinctes de spina-ventosa : l’une familière aux enfans 
jusqu’à l’âge de puberté, affecte les os du métacarpe, 
ceux du métatarse.et les phalanges , dépend évidemment 
du vice scrophuleux , s'annonce, se développe et subsiste 
 long-temps sans douleur, ou n’est accompagnée que de 
douleurs médiocres, et se termine fréquemment par la 
nécrose d’une partie de los affecté. Les seuls symplômes 
que cette première espèce’ présente : sont un gonflement 
dur et fusiforme de presque tout l’os malade; sans alté- 
ration sensible des parties molles environnantes, précédé 
de douleurs sourdes , et quelquefois même indolent. Les 
mouvemens de la partie affectée se conservent long- 
| temps, et ils n’éprouvent quelque gêne que lorsque la 
tuméfaction de l’os est devenue suffisante pour détourner 
notablement les tendons de leur direction naturelle, ou 
pour déformer les surfaces articulaires, ce qui arrive 
rarement. Les progrès de la maladie et la distension à 
laquelle les parties molles sont exposées , amènent leur 
ulcération, laquelle correspond toujours à quelqu'ou- 
verture du cylindre osseux tuméfié, et permet d'in 
troduire ane sonde dans la cavité que los renferme. L’ou- 
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verture extérieure devient fistuleuse, et laisse suinte 
long-temps.une quantité médiocre de matière purulente 
séreuse , mal élaborée ; Cependant la partie reste indc, 
lente, la constitution du sujet ne s’altère pas, et s° 
parvient ainsi à l'époque de la vie où la nature fai 
ordinairement des efforts salutaires contre le vice scra 
phuleux, cette espèce de spina-ventosa peut guérir pa 
la nécrose d’une parlie de los altéré : alors le séquestn 
se sépare , le reste des parties osseuses s’affaisse, 1! 
résolution s'opère, et la maladie se termine par une ci 
catrice enfoncée , adhérente et difforme. x 
La seconde espèce, heureusement plus rare, mai 
beaucoup plus grave , affecte plus fréquemment les sujet 
adultes , et se développe le plus souvent près des extré: 
mités des os longs et cylindriques des membres : l’hu: 
mérus , les deux os de l’avant-bras » Mais surtoul U 
fémur et le tibia en sont le siège le plus ordinaire. Elle 
est souvent précédée par des douleurs aiguës , persévé: 
rantes , que les malades comparent à l’action d’une 
épine ou de tout autre instrument aigu , qu'ils rapportent 
à la partie la plus profonde du membre , €t qui subsis- 
tent long-temps. avant qu'il se manifeste aucune tumé- 
faction. Quelquefois cependant la tumeur paraît, se 
développe peu-à-peu , et parvient même à un volume: 
très-considérable , sans qu’il paraisse de douleurs , Ou du 
moins que de très-obscures. Dans, tous les cas lorsque 
la tumeur, paraît , elle occupe toute la circonférence de: 
los: sa dureté et sôn incompressibilité ne permettent! 
pas dé méconnaître sa nature osseuse, mais elle est in 
égale, et la compression. n'y excite point de douleur. | 
Ms. 4 


fs 
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Quelquefois, parvenue à un volume qui double ou 


qui triple le volume naturel de l'os, la tumeur cesse de 
faire des progrès, ne cause plus de douleurs, ne gêne 
point les mouvemens du membre , reste stationnaire et 


subsiste ainsi toute la vie , Sans altérer les parties molles , 


qui s’accoutument peu-à-peu à la distension qu’elles ont 
subie. Mais il est bien plus ordinaire qu’elle continue 
croître, et qu’elle parvienne lentement à un volume 
‘norme , en conservant ses inégalités ou en en ac 
le nouvelles. La plupart des éminences , des mon 


jui se remarquent sur la surface de ls tumeu 
ormées par l’os 


quérant 
tuosités 


r, sont 
lui-même, et présentent toute la consi- 


tance du tissu osseux ; mais quelques-unes de ces saillies 
offrent pas la même dureté: on ÿ distingue, par le 
>ucher, une sensation qui n’est comparable, ni X la 
énittence que fait éprouver la collecion d’un liquide 
-nfermé dans une cavité dont les Parois sont élastiques , 
là la souplesse que l’on remarque dans 
rmées par le développement fongueux 
olles; cette sensation équivoque laisse d 


les tumeur: 
des parties 
ans le doute 
les points où on la remarquê sont moins solides que 


ux des saillies vraiment osseuses. Cependant, dans ceg 
êmes points, la peau s’enflamme ; il survient des ulcé- 
tions qui donnent issue à une quantité médiocre de 
atière purulente et ichoreuse de mauvaise nature ; la 
meur, loin de s’affaisser , s’accroîit de nouveau: Jes 
cérations deviennent fistuleuses ; elles répondent toù- 
ärs à quelque ouverture des parois du cylindre osseux 
veloppé; une sonde pénètre facilement dans l’intérieur 
la tumeur, tantôt én lravérsant une substance spon- 


Towe IL Cha 
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gieuse et comme lardacée, tantôt sans éprouver aucund 
résistance et en s’égarant, pour ainsi dire, dans unck 
cavité irrégulière et plus « ou moins ample. Parvenue ; 
ce degré , la maladie lhcale exerce une influence funeste 
sur la constitution du sujet : les bords des ouvertures 
fistuleuses se dépriment et se renversent vers l intérieu) 
de la tumeur; il en découle une matière tous les jours 
plus copieuse et plus fétide; la fièvre, qui survient ordil 
nairement à l’époque où les ulctrations s’élablissent | 
mais qui est encore passagère et irrégulière , devienl 
alors continue et prend le caractère de la fièvre hoc 
tique; les douleurs deviennent continuelles et quelque! 
fois intolérabies, le sommeil et l'appétit se dérangenl 
et se perdent, la consomption se prononce , el le mal 
succombe à l'épuisement et à la colliquation. 1 
Nous: manquops dé recherches d'anatomie patholog} 
que, propres à faire connaître la structure des tumeuil 
dent il s’agit. On à pris grand soin de conserver dan 
les cabinets de pièces pathologiques, des dessins repré 
sentant la forme du membre. dans son entier , et Ve 
altéré traité par la macération ou par tout autre procé 
dé, mais dépouillé de toutes les parties molles. Cepel 1 
dant, quoiqu'il fût bien intéressant de connaître le gean 
d’altération quoires tissu osseux avait subie, on ne p@u 
disconvenir qu’en se bornant à étudier ainsi le spi 
ventosa ; pour ainsi dire, sur son squelette, on. nes 
soit privé de lumières importantes ; qui seraient résultée 
de l'examen attentif de la structure intérieure de la pi 
meuf , et de Pespèce d’ altération qüe la moelle-a-éprot 
vée. Il résulte de ce que l’on sait sur l’altération ( 
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Pos iui-même, que sa substance ne parait subir aucune 


léperdition apparente: elle semble même , dans quelques 
as , avoir reçu des additions considérables. Toujours la 
ubstance propre de los, dans sa partie compacte, 
afaît avoir éprouvé une raréfaction singulière , à Ja 


aveur de laquelle les parois du cylindre osseux ont pu, 


antôt souffrir une distension et un amincissement consi- 


érables qui les ont portées à une très-grande distance 
lu centre de la cavité médullaire: en sorte que ces mêmes 
arois se trouvent converties en celles d’ane cavité globu- 
use ou fusiforme plus ou moins irrégulière, interrom- 
ues par un nombre plus ou moins considérable d’ou- 
ertures à bords arrondis, de grandeur variée, et dont 
l face interne présente des saillies ou pointes aiguës 
lus où moins prononcées : tantôt, au contraire , les 
arois du cylindre médullaire ayant subi une distension 
Île que nous venons de la dépeindre, représentent une 
umeur dont la superficie est forinée par une croûte 
aise , plus où moins solide, et interrompue par un 
ombre plus ou moins grand d'ouvertures, mais dont 
ntérieur est occupé par une substance celluleuse 
rmée de lames osseuses d’une ténuité extrême. Dans 
autres cas, le cylindre médullaire a subi une distension 
édiocre, mais sensible; ses parois semblent avoir été 
rtées inégalement loin du centre de la câvité ; en sorte 
Lelles présentent à lextérieur des-espèces de bosses, 

à l'intérieur des fosses correspondantes , à l'instar de 
conformation du crâne: en même temps ces,mêmes 
rois sont amincies, et leur réduction parait dépendre 


ia raréfaction de leur tissu, dont les lames se sont 


J7.. 
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isolées en se jetant en dedans et en dehors , et forment ;, 
de l’un et de l’autre côté, un tissu aréolaire ; que l’on! 
‘distingue bien du reste en fendant la pièce: verticalement, | 
Enfin, dans quelques circonstances , le tissu de l’os al: 
téré de l’une des manières indiquées , se trouve en même! 
temps embrassé à l'extérieur par une masse cartilagineuser 
qui soulève inégalement le périoste sans l’altérer , et dans! 
l'épaisseur de laquelle se sont développées des produc- 
tions osseuses nouvelles , de forme irrégulière et bizarre ; 
disposées en manière de rayons, et dirigées du point} 
de l'os altéré vers la périphérie de la masse cartilagi- 
neuse , de volume varié , quelquefois capillaires , les unes, 
très-dures , les autres grenues ; d’autres à moitié solidest 
et'très-flexibles, et dont quelques-unes sont complète 
ment isolées et séparées de l'os malade, par un grand 
intervalle ; tandis que d’autres sont en contact, ou même 
réunies avec l'os primitif, dont on les distingue cepen: 
dant sans peine par la différence de tissu, de forme, de 
couleur et de consistance. Une circonstance rema 
quable et singulière de toutes ces altérations, c'est que | 
quoiqu’elles commencent ordinairement près des extré. 
mités des os longs, elles ne font jamais que des progrès 
très-lents vers les surfaces articulaires; qu’elles n’affec+ 
tent même jamais ces surfaces elles-mêmes ; en sorte que 
les mouvemens se conservent long-temps dans l’articula 
tion voisine de la maladie, tandis que le développèmen! 
extrême de cette dernière semble envahir l'extrémité di 
l'os ; et dérobe complètement au toucher les rapport 


articulaires. | 


Dans cet état de raréfaction et d’altération du tiss! 
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osseux, l'os conserve le plus souvent assez de solidité 
pour supporter le poids du corps et pour résister aux 
efforts les plus considérables ; ainsi , lorsque d’ailleurs les: 
progrès de la maladie ont laissé assez de forces au malade, 
et qu’il n’y a point de douleurs vives, il n’est pas rare 
de voir les sujets affectés de la sorte, se livrer encore à 
des exercices pénibles , et que le volume de leur tumeur 
rend étonnans., | 

La carie de quelques points de l'intérieur de la tumeur 
osseuse, ou du contour de ses ouvertures ; accompagne 
quelquefois le spina-ventosa. Mais si l’on considère que 
cette altération de l’os n’est pas commune , qu’elle ne se 
présente jamais que sur des spina-ventosa très-volumi- 
neux et qui sont ulcérés , on sentira , comme nous l’avons 
déjà observé, que la carie n’est point une circonstance. 
essentielle du spina-ventosa, mais seulement une com- 
plication qui tient à des causes inconnues , mais certai- 
nement accidentelles. 

À en juger par un petit nombre d'observations que les 
auteurs ont détaillées avec un peu plus de soin, et par 
quelques-unes qui noûs sont propres, il paraît que l’inté- 
rieur de la tumeur est rempli par la membrane médul- 
laire altérée et transformée , tantôt en une substance 
rougeâtre semblable aux tumeurs ou dévéloppemens fon- 
gueux , tantôt en une substance jaunâtre , grisâtre , lar- 
dacée , exhalant une odeur rance, et ressemblant à du 
vieux fromage, ou à du plâtre ramolli, ou à la matière 
contenue dans les tubercules scrophuleux. 

D’après ce que nous venons de dire , on voit facilement 
qu'on ne peut admettre aucune idée mécanique dans. 
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l'image que l’on chercherait à se former du procédé pan 
lequel ces tumeurs se développent; que l’état dans lequet 
se: trouvent le tissu osseux et l'organe médullaire, suppose 
un ramollissement du premier , et une affection simulla! 
née de l’un et de Fautre. Mais que de recherches il resté 
à faire ! Que démontrerait, par exemple, une injection 
: poussée dans les vaisseaux-du membre? En quel état s@ 
trouveraient ces organes considérés dans la tumeur! 
Quels principes les réactifs chimiques démontrereient-il 
dans l’os altéré et dans les parties molles contenues dans 
Ja Lune? En quel état trouverait-on l’os et les enve: 
loppés de la moëlle considérés à diverses époques de H 
maladie ? Que devient la portion d'os conservée dans le 
spina-ventosa des enfans , guéri spontanément à la faveun 
de la nécrose ? ete. | 

Quant aux parties molles, celles quientourent la super! 
ficie du spina-ventosa subissent une distension et un! 
amincissement proportionnés au volume de la tumeur; 
Elles se confondent entre elles dans la suite, à la faveun 
de l’inflammation dont elles deviennent le siége , lorsqu'il 
survient des ulcérations. Mais , comme nous l’avons déjà 
dit, les mouvemens du membre se conservent long-temps: 
et par conséquent les muscles ne perdent qu’à une époque 
_ fort avancée de la maladie, la faculté de se contracter ; 
malgré l’amincissement prodigieux qu’ils subissent, 

IL est évident que le spina-ventosa, qui affecte les 
os des pieds ou des mains des jeunes sujets, dépend 
constamment du vice scrophuleux; ilest toujours accom} 
pagné des traits de la constitution qui annoncent ce vice; 
il l’est souvent d’autres symptômes familiers à ce même 
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vice , 11 suit la même marche que ces derniers, guérit 
spontanément dans les mêmes circonstances, etc. Gelui 
qui attaque principalement les adultes , est souvent accom- 
pagné ou précédé de symptômes de scrophules, ou de 
quelque circonstance qui annonce l'existence du vice 
scrophuleux. On a considéré la vérole comme pouvant 
donner lieu au spina-ventosa, mais il ne paraît pas que 
le traitement anti-vénérien ait jamais réussi à arrêter les 
progrès de cette maladie, comme on le voit pour l’exos- 
tose, par exemple, quand elle dépend de cette cause, 
ainsi qu il arrive le plus souvent. "Jusqu'à quel point le 
virus psorique , la répercussion des dartres, le rhuma- 
tisme , la suppression des anciens ulcères, les crises des 
maladies internes , et surtout les violences extérieures, 
les coups , les chutes, etc., peuvent-ils être considérés 
comme des causes du spina-ventosa ? L’impossibilité où 
l'on est souvent de déterminer la véritable cause de celte 
maladie , aura ; sans doute , porté plus d’une fois les au- 
teurs et même les praticiens, à l’attribuer à des circons- 
tances qui lui étaient absolument étrangères , et qui n’a- 
vaient d'autre rapport avec elle, que d’avoir précédé 
son développement, ' 

Nous ne pourrions rien ajouter, touchant le diagnostic 
de cette maladie, à ce que nous avons dit en décrivant 
sa marche et en traçant son histoire. Nous observerons 
seulement ici qu’elle est fort difficile à distinguer dans 
son principe, surtout quand elle a lieu dans un os envi- 
ronné d’un grand nombre de parties molles , comme le 
fémur, par exemple. Quoique le spinosa-ventosa diffère 
-de l’exostose, en ce que cette dernière est circonscrile 
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et bornée à un DURS de la circonférence de l'os, tandis 
que le premier en occupe tout le contour, néanmoins il 
est aisé de les confondre alors, tant à cause des inégali- 
tés que le spinosa- -ventosa présente dès son origine, que 
parce que l'épaisseur des parties molles empêche de bien. 
juger de l'étendue et de la forme de la tumeur. La dif- 
ficulté est bien plus grande lorsqu'il n’y a encore que 
des douleurs plus ou moins aiguës, et que l’engorge- 
ment ou la tuméfaction de l'os n'existe pas, ou que ce 
symptôme est presque nul. Îl est une autre altération 
organique des os avec laquelle il serait aisé de confondre | 
le spina-ventosa, même à une époque avancée de cette 
dernière affection, si l’on se contentait de rapprocher 
leurs symptômes présens : l’ostéo-sarcôme se présente , 
comme le spinosa-ventosa, sous la forme d’une tumeur 
volumineuse , de la consistance du tissu osseux lui-même, 
et quand nous aurons donné la description de cette ma- 
ladie, on sera convaincu qu’il existe entre les deux plus 
d’un trait de ressemblance; mais la marche comparative 
de l’une et de l’autre peut les faire distinguer : le spina- 
ventosa a une marche essentiellement lente et chronique, | 
plusieurs années sont nécessaires à son entier dévelop- 
pement. L’ostéo-sarcome, au contraire, a une marche 
qui, quoiqu’absolument lente, est beaucoup plus rapide 
que celle du spinosa-ventosa; il arrive à son terme funeste 
en bien moins de temps; il est toujours accompagné de 
douleurs beaucoup plus aiguës et plus constantes. 

Le spinosa-ventosa qui affecte les enfans est le moins 
grave : il fait ordinairement des progrès médiocres; il 
n’alière jamais la constitution , et il guérit souvent par : 
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les seules forces de la nature. Celui qui affecte les adultes 
est plus ou moins dangereux , selon l’âge et la consti- 
tution du sujet, la situation de la maladie dans un point 
du membre plus ou moins rapproché du tronc, et les 
progrès qu’elle a déjà faits. Rarement, dans son origine, 
cette maladie est-elle accompagnée de symptômes assez 
graves pour exposer les jours du malade ; elle subsiste 
ensuite long-temps sans causer de grandes douleurs , et 
elle ne devient périlleuse que lorsque l’ulcération est 
survenue. Cette maladie ne pouvant être guérie que par 
l'amputation du membre, elle est bien plus à craindre , 
toutes choses égales d’ailleurs ; lorsqu’elle s’est dévelop- 
pée dans un point très-rapproché, du tronc; ses progrès 
peuvent même s'étendre à un tel point, qu ‘ils rendent 
cette ressource impossible. 

Dans la cure du spina-ventosa, comme dans celle de 
toutes les maladies qui dépendent d’une cause interne , 
on doit d’abord s’aitacher à combattre cette cause par 
des médicamens internes et un régime appropriés à sa 
nature connue ou présumée. Chez les enfans, le spina- 
ventosa étant toujours produit par le vice scrophuleux 
porté à un degré plus ou moins considérable , on doit 
opposer à ce vice les toniques, les antiscorbutiques 
et les autres médicamens internes dont l'expérience a 
fait connaître les bons effets, et un régime tonique et 
fortifiant. Chez les adultes, le spina-ventosa reconnaît 
ordinairement pour cause le virus vénérien : aussi pres- 
que tous les auteurs onsbEnt ils de l’attaquer par les 
mercuriels et les sudorifiques. Boërhaave a vanté surtout 
ces derniers remèdes ; il conseille de faire boire au ma- 
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lade , en plas grande quantité possible, une décoction 
de goyac, et d’en favoriser l'effet par des frictions, par 
des bains de vapeur d’eau chaude ou mieux encore, 
d'esprit de vin enflammé:; et PAF un régime convenable, 


ne nourrissant le malade qu'avec dés bouillons tempé- ; 


rans et adoucissans , des végétaux, et des animaux ten- 


dres et de bon suc, lui faisant user Pope His ordinaire 
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d’une seconde décoction de gayac, qu’on pourra rendre 


agréable en y ajoutant des raisins secs, de la réglisse, etc. 


ou d’une décoction d'orge, de corne de cerf, ou enfin 
de telle autre liqueur aqueuse, douce et ténue. Plusieurs 
auteurs disent avoir obtenu de bons effets de cette mé- 
thode dans quelques cas où la maladie était encore dans 
son principe; mais comment s'assurer qu'ils n’auront 
pas confondu avec le spinosa-ventosa, quelque exostose 
commençante , ou même quelque périostose ? 

Quelques auteurs ont prescrit de découvrir le spina- 
ventosa dès son origine par des incisions convenables, 
de pénétrer à travers ses parois au moyen du ‘trépan 
perforatif ou de la couronne, de se frayer ainsi une voie 
assez ample jusque dans sa cavité, pour. porter ensuite 
dans cette dernière des médicamens excitans, comme 
la teinture de myrrhe et d’aloës, etc. , ou même le 

cautère actuel. Mais d'abord , il faudrait qu’il fût tou- 
jours possible de reconnaître le spina -ventosa lorsqu'il 
n'a fait encore que peu de progrès , et nous avons vu 
qu'il était trop aisé de le confondre avec l'exostose , pour 
qu’un praticien prudent puisse, sans risquer de se trom- 
per, se permettre une opération aussi douteuse ; en se- 
cond lieu , quelles indications se proposerait-on ? L’ex- 
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périence a. démontré que les applications excitantes 
réussissent quelquefois dans le traitement de la carie ; 
mais a-t-elle prononcé de même relativement au spina- 
ventosa ? Pour peu qu’on y réfléchisse, on verra bientôt 
que les anciens n'avaient tant recommandé les applica- 
uons excitantes dans toutes les affections organiques des 
os où leur propre substance était à nu, que parce qu’ils 
avaient observé la guérison de la carie par ces procédés, 
sa transformation en nécrose et la séparation du séques- 
tre, qu'ils attribuaient aux vertus de leurs médicamens. 
Faute d’avoir pu distinguer les diverses espèces de ces 
affections , ils ont étendu à toutes les procédés qui leur 
réussissaient dans quelques-unes. Les modernes ont 
fortifié l'erreur, en ajoutant leur propre autorité à des 
opinions dépourvues de preuves, et dont ils ne s'étaient 
pas donné la peine d’approfondir les motifs. Mais a-t-on 
jamais guéri le spina-ventosa par des procédés sembla- 
bles ? II faut en revenir à la question fondamentale : les 
maladies qu’on à traitées de la sorte élaient-elles bien 
le spina-ventosa ? L | | 

Quant à l’usage du cautère actuel, il faudrait, pour 
en tirer parti dans ce cas, pouvoir détruire par son 
moyen toute la circonférence de l'os, puisque la maladie 
n'a pas d’autres bornes. Les expériences faites à dessein 
sur les animaux vivans, et qui ont éclairci une foule de 
doutes relatifs à la nécrose, ont prouvé que l’on pouvait 
mortilier, par le moyen du feu, la totalité de l'épaisseur 
d’un cylindre osseux , et que la nature s’occupait ensuite 
tout à-la-fois de la séparation du séquestre, et d’une 
reproduction osseuse qui remplaçait la portion d’os per- 
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due. Mais ces mêmes expériences ont prouvé aussi que 
celte opération est très-grave; un grand nombre d’ani- 
maux sont morts avant la fin du travail subséquent de 
la nature. Cette opération aurait-elle des résultats moins 
funestes pour l’homme , surtout employée à une époque 
de la maladie où cette dernière a acquis un grand déve- 
loppement ? Nous ne le pensons pas. Nous ne croyons 
pas non plus que l’on puisse regarder comme des ex- 
périences faites à cet égard certains faits où, l’on s’est 
conduit ainsi, et où l’on a fait l'application du feu après 
avoir pénétré dans la tumeur : ces opérations sont, en 
général, narrées avec trop peu de soin et de détails, et, 

comme nous l'avons observé, certaines exostoses res- 
semblent trop au spina- ventosa , pour que l’on puisse 
compter sur de pareilles observations. Le procédé que 
la nature emploie pour amener la guérison du spina- 
ventosa qui survient aux os des pieds et des mains des 
enfans paraîtrait donner un certain poids au procédé 
opératoire dont il s’agit; il semblerait même que püis- 
qu'il suffit à la nature d’opérer la mortification et la sé- 
paration d’une partie de l’os affecté pour procürer une: 
guérison totale et complète, ce serait l’imiter que de 
produire artificiellement la nécrose d’une partie des 
parois osseuses de la tumeur et de son contenu: mais 
ne nous y trompons pas, la nécrose et la séparation du 
séquestre ne sont que le résultat apparent des efforts 
médicatifs de la nature; efforts qu’elle ne fait jamais qu’à 
une époque déterminée et destinée à des révolutions 
importantes pour le reste de la vie; efforts qui intéres- 
sent toute la constitution, et dont il ne nous est pas 
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donné de pénétrer ni les moyens, ni le mécanisme , ni 
les résultats ultérieurs. Connaît- on les principes sur les- 
quels la nature choisit, pour ainsi dire , entre la portion 
d'os qui doit être mortifiée , et celle qui peut être con- 
servée ? À-t-on étudié et sait-on bien en quoi consistent 
les changemens que subit la portion d’os conservée pour 
recouvrer ses propriétés naturelles , ou du moins pour 
être préservée des progrès ultérieurs de la maladie? Par 
quels moyens l’art pourrait-il s’éclairer dans ce même 
choix et assurer ces mêmes changemens ? Si l’expérience 
n’a point encore éclairci ces doutes, il faut convenir 
franchement que l’on ne connaît pas encore une méthode 
de traitement convenable au spina-ventosa. 

Tant que la maladie n’intéresse point la constitution 
et ng menace point les jours du malade, l’art est réduit 
à des secours palliatifs; on doit se borner à des applica- 
tions sédatives , et s’attacher ainsi à combattre seulement 
la violence des douleurs , quand elles existent: Peut-être 
ce procédé est-il le plus raisonnable et le plus efficace jus- 
qu'ici, pour s opposer indirectement aux progrès de la 
maladie. Quoi qu’il en soit, on remplit cette indication 
évidente, par le moyen de fomentations avec une décoc- 
tion de feuilles de morelle, de jusquiame, de têtes de 
pavots blancs, etc., à laquelle on peut ajouter une cer- 
taine quantité d’opium, s’il est jugé nécessaire, et dans 
laquelle on trempe des flanelles dont on enveloppe la 
tumeur et le membre affecté. 

Quelque pressans que paraissent les symptômes de l’ul- 
cération prochaine de la tumeur , il n’est jamais utile 
d’ouvrir les points dans lesquels elle paraît devoir surve- 
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nir; la distension des parties molles dépend. moins de 
l'accumulation de la matière, qui; comme nous Favons 
dit, est toujours en quantité médiocre , que des progrès 
de la maladie elle-même et de l’accroissement de la 
tumeur, dont l’affaissement ne succède jamais à l’ulcé - 
ration. D’un autre côté, les accidens généraux faisant 
des progrès bien plus graves et plus rapides après que 
Pulcération est survenue , et l’art n’ayant aucun moyen 


de la prévenir , les choses doivent être entièrement livrées 


à la nature. - 

Mais lorsque le spina -ventosa est parvenu à un degré 
considérable de développement; lorsqu'il est percé de 
plusieurs ouvertures fistuleuses ; lorsque l'air a pénétré 
ainsi dans son intérieur , et qu’en même temps les dou- 
leurs se sont renouvellées : que l’écoulement ichorpux, 
fétide et abondant qui s’en échappe affaiblit le malade; 
enfin, lorsque la fièvre hectique , l’insomnie, le dégoût 
le consument, et font présager la colliquation. et la mort, 
il est évident que Pamputatiôn du membre est indiquée, 
et qu’elle doit être pratiquée sans délai pour sauver les 


jours du malade. 1l ne faudrait même pas attendre une 


époque aussi avaricée pour recourir à ce parti, dans les 
cas où Ja tumeur située près du tronc s’étendrait en s’en 
rapprochant; les progrès de la maladie pourraient bien 
rendre cette ressource inutile et impossible dans la suite. 
Mais dans lés cas où le spina-ventosa attaque lun dés os 
du pied ou de la main, et avant l’âge de la puberté, 

surtout ‘s’il est accompagné de signes évidens de: scro- 
phüles , on doit d’autant moins se presser de retrancher 
la partie malade , qu’elle n’altère point la constitution, et 
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que la nature réussit sôuvent, comme nous l'avons dit, 
à opérer la guérison. On peut seconder ses efforts dans 
ce cas , par le moyen d’un régime et d’un traitement mé- 
dical appropriés au vice scrophuleux. 


AnTicee IV. 


De lOstéo-Sarcôme. 


On doit entendre par ostéo-sarcôme, une altération 
du tissu osseux dans laquelle, après avoir éprouvé une 
certaine distension , la substance de l’os dégénère et se 
transforme en une substance variée , mais plus ou moins 
analogue à celle du cancer des parties molles ; tandis que 
les symptômes locaux et généraux présentent une ressem- 
blance encore plus frappante avec ceux de cette dernière 
maladie. . | 
: On a décrit sous cette dénomination, sous celles d’os- 
téo-sarcose , de carnification des os, diverses altérations 
organiques des os, dans lesquelles le véritable ostéo-sar- 
côme se trouvait compliqué avec d’autres affections , et 
notamment avec le spina-ventosa; et quelques exemples 
de cette dernière complication ont été décrits sous la 
dénomination assez exacte d’ostéo-stéalôme. Mais ces 
complications doivent rentrer dans le cadré des espèces 
d’altérations que nous avons décrites précédemment dans 
leur état de simplicité ; et nous réserverons le nom d’os- 
téo-sarcôme pour la dégénération du ti£üu osseux qui 
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paraît se rapprocher le plus de l’altération et de la marche. : 


propres, au cancer. 

Tous les os paraissent sujets à cette muse cepen- 
dant on l’a observée plus fréquemment aux os de la face, 
à ceux de la base du crâne, aux os longs des extrémités, 
et sur-tout à l'os de la hanche ou innominé, qui est peut- 
être de tous les os du corps celui qui en est affecté le 
plus souvent. 

En observant attentivement ce qui se passe dans le 
développement de l’ostéo-sarcôme , on s'assure qu'il 
“existe deux espèces bien distinctes de cette maladie, 
identiques cependant quant à leur nature, mais qui 
diffèrent par l’ordre dans lequel les organes qu’elle déna- 
ture sont affectés : dans l’une, l’ ostéo-sarcôme est l'effet 
de l’extension successive des progrès par continuité d’une 
affection cancéreuse qui a commencé. dans les parties 
molles environnantes , comme on l’observe , par exemple, 
dans les os qui forment les parois des fosses nasales, et 
surtout dans l’os maxillaire supérieur , lorsqu’ ils dégénè- 
rent à la suite d’un polype dür et cancéreux, qui a d’a- 
bord subsisté long-temps isolé et sans autre affection 
locale. Dans la seconde espèce, l'os est le siége primitif 
de la maladie, son propre lissu dégénère , et les parties 
molles environnantes ne partagent la même espèce d’al- 
tération que successivement et d’une manière secondaire. 

Dans tous les cas, l’ostéo-sarcôme s'annonce par des 
douleurs vives, aiguës, profondes, el qui subsistent 
quelquefois très- long-temps avant qu'il se manifeste 
aucune tuméfaction. Ces douleurs redoublent quelquefois 
avec des élancemens , et altèrent déjà. sensiblement la 
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D titutior , quoiqu'il ne paraisse encore aucun change- 
| ment dans la forme du membre aflecté. La tuméfaction 
survient; elle occupe toute la circonférence du membre : 
sa profondeur et sa dureté indiquent assez. sa nature et 
son siége; elle est inégale, bosselée: la compression n’y 


sont encore dans leur état naturel. Cependant la-tumeur 
s'accroît plus ou moins rapidement , les douleurs aug- 
mentent et sont toujours lancinantes: les parties molles 
distendues et affectées par les progrès de la maladie , s’en- 
gorgent, deviennent elles-mêines le siége de douleurs de 
la même nature ; quelquefois la peau s’enflamme et s’ul- 
cère , et dans ce cas , qui est fort rare ; l’ulcération prend 
le caractère et l’aspect cancéreux. La fièvre lente se 
déclare , devient plus intense, l'insomnie causée par la 


violence des souffrances que l'opium ne calme qu'avec 
peine et momentanément , Je dégoût ; etc. minent insen- 
siblement les forces » amènent, le marasme, le dévoie- 
ment colliquatif ; épuisement et la mort. | 

La marche et la durée de l’ostéo-sarcôme sont varia- 
bles : quelquefois après des douleurs extrêmement vio- 
lentes qui ont marqué son début, la maladie semble ra- 
lentir ou même suspendre totalement sa merche, de 
manière que les malades peuvent rester long-temps dans 
un élat de calme bien différent de ce qu'il était naturel 
de craindre’; sans cependant qu’on puisse les croire gué- 
ris. Mais le plus ordinairement il est aisé de prévoir, dès 
le début, la gravité de la maladie , par Ja violence des 
symplômes qui l’annoncent » ef Sur-tout par l’altération 
D Tous IL. RE 


apporte aucune diminution , n'augmente pas les douleurs. 
dont élie est le siége , et les parties molles environnantes 


“ 
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profonde que. la constitution en éprouve déjà. Dans ce 
dernier cas , la maladie fait des progrès rapides, el sou- 
vent quelques mois suffisent pour mettre le malade dans 


un danger imminent. 
L’aliération que le tissu esseux éprouve dans l’ostéo- 


sarcôme, mérite une grande attention : le plus souvent 


quand la maladie a fait des progrès considérables, et 


que la tumeur a subsisté long-temps, le tissu de l'os a 
disparu plus ou moins complètement; à sa place on 
irouve une substance homogène, grisâtre, jaunâtre, 
lardacée , dont la coupe est unie et ressemble à celle du 
blanc-d’œuf fortement durci, ou à celle du vieux fro-: 
mage ,et dont la consistance varie depuis celle du carti-. 
lage, jusqu’à celle d’une bouillie fort épaisse. Les par-. 


ties molles environnantes qui ont partagé l'affection de: 
l'os, en ont pris la texture, et participent évidemment! 
à la même altération ; muscles , tendons, périoste , liga- 
mens , vaisseaux, tissu cellulaire , tout est confondu dans: 
la même masse homogène , et a subi la même dégénéra-- 
tion. Dans quelques cas , l’altération est moins avancée :: 
on rencontre alors des portions d’os dont la texture et 
la consistance sont à-peu-près naturelles, et.qui n’ont 
éprouvé qu'un cérlain degré de tuméfaction; mais en 
avançant vers le centre de la maladie, on voit la sub- 
stance de l’os ramollie, réduite à une consistance moindre 
que celle des cartilages , conservant néanmoins manifes! 
tement la texture fibreuse; et plus profondément on la, 
trouve transformée en une matière lardacée , semblable: 
à celle des organes attaqués du véritable cancer. On! 
rencontre fréquemment dans ces tumeurs des fovérs! 


‘4 
4 


» 
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contenant tantôt un ichor fétide tantôt une matière 
semblable à la bouillie claire, et quelquefois au centre 
de l2 substance lardacée en laquelle os est transformé , 
on irouve une masse plus ou moins considérable de ma- 
tière gélatineuse, demi-transparente et tremblotante. 
On a désigné le virus vénérien , le vice scrophuleux , 
la gale , les dartres, le rhumatisme, et même les violences 
extérieures, comme les causes de l’ostéo-sarcôme. Mais 
tout. en accordant que ces affections peuvent compliquer 
celle dont il s’agit, qu’elles peuvent même jouer un rôle 
plus ou moins actif dans son développement, comme 
causes déterminantes ou occasionnelles , qui croira qu'il 
suflit de l’une des causes que nous venons d’énumcrer \ 
et sur-tout d'un coup, d’une chute, pour donner lieu 
à une altération aussi grave du tissu osseux ? Qui ne 
voit que Île tableau que nous venons de faire, est préci- 
sément celui des affections cancéreuses exquises , et qu’il 
est extrêmement probable que l’ostéo-sarcôme est le 
résultat de l’action directe ou indirecte du virus cancé- 
reux sur les organes affectés ? Gette, opinion acquerra un 
nouveau degré de probabilité, si l’on considère qu'après 
l’amputation du membre, le mal se reproduit presque 
toujours, comme on Fobserve dans le vrai cancer des 
parties molles. ER | 
D'après ce que nous venons de dire, on se persuadera 
sans peine que le pronostic de l’ostéo-sarcôme ne peut 
être que très-fâcheux : cette altération orgauique est, 
sans contredit , la plus grave de toutes celles dont le tissu 
osseux est. susceptible. Les efforts de la nature sont im 
puissans , non -seulement pour guérir cette funeste mala . 
28.. 
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die, mais aussi pour en suspendre la marche; et l'art 
n’offre d’autre ressource que la prompte amputation du 
membre. Si ce moyen extrême pouvait toujours être 
mis en usage à temps et avant que la maladie eût fait 
de grands progrès, il est D que la rechute serait 
éloignée de beaucoup, et qu’on retirerait un plus grand 
avantage de l'opération. Mais la maladie est trop difficile 
à reconnaître dans le principe; il est même trop aisé de 
s’y tp lorsqu'elle a fait des progrès considérables , 
pour qu’on puisse proposer un parti aussi violent dans 
le temps convenable ; les malades eux-mêmes se décident 
rarement à la perte d’un membre , avant d’être convain- 
cus, par les progrès de la maladie , que leur mort est iné- 
vitable. ; 

Tout ce que nous avons dit précédemment sur le 
traitement du cancer , $ ‘applique sans restriction à celui 
de l'ostéo-sarcôme : ainsi l’art ne connaît aucun moyen 
d'arrêter les progrès de l’ostéo-sarcôme une fois qu’il est 
déclaré, et l’on ne peut opposer à cette cruelle maladie 
que l’ampuiation du membre, ou bien un traitement 
palliatif. Pour que l’amputation soit praticable, il faut 
que la maladie soit située à une assez grande distance du 
tronc; il faut aussi qu’elle ne soit point accompagnée de 
symptômes propres à faire augurer l'affection des organes 
intérieurs : le succès serait plus que douteux s’il y avait 


de l’engorgement dans les glandes lymphatiques: du 


membre, ou dans celles de l’abdomen ou de la poitrine, 
Il faudrait dans ce cas, comme dans celui où l'opération 
est impraticable à raison de la situation de la maladie ou 
des progrès qu’elle a déjà faits; il faudrait, dis-je, se 


LL 
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contenter d’un traitement palliatif qui se réduit à l'usage 
de l’opium , tant à l'intérieur qu’à l’extérieur. ; 

Nous terminerons cet article pâr quelques mots sur 
une maladie qui n’a aucun rapport avec les altérations 
organiques des os, mais qui a été décrite comme une 
affection propre au périoste , et dont nous n’aurions pas 
d’autre occasion de parler. 


On a décrit sous le nom de tumeurs fongueuses lym- 
phatiques du périoste, de véritables tumeurs cancéreuses 
du tissu cellulaire , développées dans le voisinage des 
os, et qui avaient détruit ces organes en les comprimant, 
par une abrasion sans altération du tissu osseux et sans 
résidu, comme il arrive au voisinage des fongus de la 
dure-mère, dans celui des anévrismes, aux parois du 
sinus maxillaire, à l’occasion des tumeurs fongueuses 
qui naissent dans son intérieur. Ces tumeurs s'an- 
noncent par des douleurs très-aiguës, se développent 


spontanément, ne peuvent souffrir Île moindre con- 


tact, sont d’abord libres dans le voisinage des os au- 
tour. desquels elles se sont formées , et paraissent en- 
suite cimentées et confondues avec ce même os; ce- 
pendant lorsqu'on examine leurs rapports avec ces or- 
ganes , on trouve qu’elles sont seulement comme artieu- 
lées avec eux , étant logées dans l’excavation que la 


‘pression qu’elles exercent y a causée. Dans la suite la 
P q L 4 


peau s’enflamme , s’ulcère, et la tumeur présente, dans 
tout le reste, l’ensemble des phénomènes propres à la 


marche ordinaire du cancer , dont elle partage les carac- 


tères et l’incurabilité. On ne peut se dissimuler que la 
circonstance singulière que présentent ces tumeurs, de 


id 
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ne se manifester le plus souvent. que dans le voisinage: 
‘des os, et vers celle de leurs surfaces où ils sont moins: 
couverts de parties molles, cache sans doute quelque: 
rapport meonnu, et que lobservation fera peut-être: 
découvrir un jour. Des praticiens ayant observé quel- 


_quefois un filet de nerf passant sur la tumeur , et qui en 


était tiraillé, mais sans y être compris, ont pensé que 
tous les phénomènes que l’on observe dans cette maladie 
tiennent à celle circonstance. Mais quelques faits parti- 
culiers peuvent-ils servir de base à une conclusion géné- 
rale ? D'ailleurs ces tumeurs ne présentent dans leur 
marche et dans leur terminaison rien d’insolite, rien 
d’extraordinäire, rien qui ne se rapporte aux maladies 
cancéreuses , dans le genre desquelles elles’ rentrent 
bien évidemment. . # 


. IS lacerons ici une observation qui nous paraît d’au- 
tant plus intéressante, qu’elle offre tout-à-la-fois un exem- 
ple de complication du spina-ventosa avec l’ ostéo-sarcô- 
me ,et d’une disposition héréditaire à ces deux maladies. 

Victoire-Marie Pélerin, âgée de trente ans, ouvrière, 
est née à Paris de parens sains ét robustes. Son père, 
d’une stature moyenne et d’une constitution forte, a la 
peaubrune et les.cheveux noirs; ses vaisseaux sanguins 
sont très-développés, et son tempérament paraît Lbetex 
et sanguin; il a toujours joui d’une bonne ‘santé, et il 
est encore très fort quoiqu’âgé. 

Les frères et sœurs de la malade sont d’une stature 
élevée, ont de belles proportions , jouissent d’une bonne 
santé et d’une constitution robuste. La plupart sont 
mariés et ont des enfans bien portans. 
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La malade elle-même est d’une stature médiocre et 
grêle , quoiqu’ayant des proportions régulières. Ses 
traits sont agréables, sa peau est brune, ses cheveux, 
ses sourcils et ses yeux chatain-clair, sa constitution 


assez forte , son tempérament bilioso-sanguin, ses mœurs 


douces et pures. Elle a toujours vécu dans ure hcnnête 
è . 


aisance; elle a toujours habité des quartiers sains de 


Paris et dans des étages élevées. Elle a toujours joui 


d’une bonne santé. Elle a eu six enfans qu’elle à nourris 
elle-même, et dont quatre sont vivans, Les deux qu’elle 
a perdus sont morts en bes-âge et de maladies aiguës, 
Parmi les quatre qui restent, trois sont bien portans et 
très-robustes : sa fille ainée, âgée de sept ans, est assez 
grande pour son âge, mais ses membres sont d'un volume 
médiocre. Elle a été malade long-temps et à plusieurs 
reprises , par des retours éun ore intermittente. 
Ses convalescences ont été longues et pénibles. Son ca- 
ractère est triste et capricieux; mais les traits de la face. 
n’annoncent aucune disposition aux scrophules. 

Le père, les frères, les sœurs, les neveux, les enfans 
de V. Pélerin, présentent tous , depuis leur tendre 
enfance , des tubercules osseux, à base peu étendue , à 
sommet conique et aigu, et qui sont situés sur la face 
externe des côtes moyennes, où à la partie supérieure 


“ 


. de la face interne du tibia. Ces tumeurs sont indolentes , | 


ne ignt aucun progrès depuis très-long-temps. ( 

. La malade elle-même porte des tubercules semblables 
à la partie supérieure de la face antérieure de l’humé- 
rus gauche, à la partie supérieure de la face interne du 
tibia droit, et à la partie inférieure et antérieure du tibia 


gauche. 


je g # # “# 
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_ Depuis sa jeunesse, il s’est développé au milieu du 
ur droit un de ces tubercules, qui a pris de bonne 
heure une forme oblongue, occupe toute la circonfé- 
rence de los, et a trois pouces de diamètre sur environ 
quatre pouces de contour. Son développement a été 


accompagné de douleurs assez vives : il n’a été précédé 


d'aucune cause connue , et depuis plusieurs années celte 
tumeur est indolente et stationnaire. 

Dès l'âge le plus tendre, il survint des douleurs ob- 
tuses un peu au-dessous du milieu de la cuisse gauche, 
et bientôt il se manifesta dans ce même point une tumeur 
médiocre , et qui ne fit que des progrès lents pendant 
la jeunesse. La révolution de la puberté ne parut ni accé- 
lérer ni retarder son accroissement. 

À dix-neuf ans, époque du mariage de la malade, 
cette dernière nt égalait le poing de taie 
adulte, mais elle était complètement indolente. Sen 
accroissement continua avec la même lenteur pendant 
les huit années suivantes. Durant. l'allaitement du Cin- 
quième enfant, et surtout après son sévrage, elle fit des 
progrès beaucoup plus rapides; elle égalait alors le vo- 
lume de la tête d’un enfant. A cette époque il survint 
des douleurs vives par intervalles, et qui forcèrent la 


malade à garder le repos dans le lit pendant plusieurs 


semaines. 

On persuada au mari de V. Pélerin que le sévrage 
& l'enfant était cause de cette maladie , et qu’une nou- 
velle grossesse pourrait amener la guérison. La grossesse 
eut lieu en effet, et la tumeur s’accrut plus rapidement 
ençore, accompagnée de douleurs quelquefois intolé- 
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rables. Deux mois après la naissance de ce dernier en- 
fant, que la malade entreprit de nourrir, les douleurs 
furent portées au point d’occasionner une fièvre symp- 
tomatique de plusieurs jours de durée, et la peau forte- 
ment distendue était ménacte d’inflammation dans quel- 
ques points. Le repos, le régime , l’usage intérieur de 
l’opium , des applications sédatives, calmèrent cet orage. 
Alors la malade sevra son enfant.et entra à l'hôpital de 
la Charité le 24 mai 1810. Rad = 

À son entrée à l'hôpital, la tumeur s’étendait depuis 
le milieu de la cuisse jusqu’au genou inclusivement. On 
distinguait au-dessous l’évasement des condyles du tibia , 
la tension du ligament inférieur de la rotule, et cet os 
lui-même appliqué au- devant de la tumeur et comme 
enseveli dans cette dernière. Juelques mouvyemens de 
l'articulation, du genou pouvaient ‘encore avoir lieu. La 
jambe était habituellement dans un état de flexion mé- 
diocre. La marche était facile et point douloureuse , et 
six semaines auparavant, la malade avait fait deux lieues 
à pied sans difliculté , sur le pavé de Paris. La tumeur, 
dont la forme générale se rapprochait de celle d’une 
sphère, présentait dans sa circonférence plusieurs grandes 
saillies coniques , à base très-large. Sa consistance parais- 
sait osseuse; quelques points des plus saillans offraient 
de l’élasticité , et beaucoup de rénittence. La peau qui la 
couyrait, fort distendue ,'était parcourue par des veines 
très-dilatées ; elle n’était rouge que dans quelques points 
correspondans à ceux sur lesquels la tumeur reposait 
habituellement. La circonférence de sa partie moyenne 
avait 30 pouces 3 lignes d’étendue ; celle de la cuisse im 
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médiatement au-dessus de la tumeur , avait 10 pouces 
4 lignes; celle du genou immédiatement au - dessous, 
12 pouces 9 lignes. Le diamètre aniéro-postérieur’, 9 
pouces 10 lignes : le transversal, 8 pouces 8 lignes, la 
hauteur, 10 pouces 7 lignes. Les douleurs étaient à-peu- 
près calmées, et la fièvre avait disparu depuis peu. L'état 
de la malade était assez satisfaisant d’ailleurs. On pres- 
crivit le repos-et des applications sédatives. 

Le 27, douleurs presque nülles. On ordonna du petit- 
lait purgatif de Weiss. 


Le 5 juin, deuxième prescription du même médica- 


{ 


ment. 

Dans le cours du mois , les douleurs se renouvelèrent 
à plusieurs reprises, mais la fièvre ne reparut pas. Les 
mouvemens n'augmentaient pas la souffrance , et la 
malade put se rendre à pied de l'hôpital de la Charité à 
son domicile, dans la partie la plus élevée de la rue de 
la Montagne-Sainte-Geneviève, et revenir de suite à la 
Charité. Elle pouvait même frapper fortement le sol avec 
le pied du côté malade, sans souffrir. 

Sur la fin du mois, la tumeur.avait fait des progrès 
sensibles; on craignait qu’elle ne s’étendit surtout vers 
le haut, et qu’elle ne rendit impraticable l’amputation 
de la cuisse, seule ressource que l’on püût tenter, si Ja 
maladie prenait un caractère dangereux. La malade 
désirait vivement être débarrassée de sa tnmeur: elle en 
manifesta la volonté , et l'opération fut faite le 4 juillét, 
Elle ne présenta d’autres particularités , que quelques 
difficultés occasionnées par la tension et le soulèvement 
des muscles par la tumeur, et une assez grande perte 
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de sang, la compression de l’arière ayant été exercée 
d’une manière inexacte pendant l'opération. 


Ré du membre. — Pesé RE TN après 
Popération , son poids était de 56 livres. 

Disséqué le lendemain (1), on trouva les muscles 
triceps crural, droit antérieur et couturier, amincis y 
élargis, présentant une teinte jaune, et formant une 
sorte de membrane qui enveloppait la tumeur. Les 
muscles de la face postérieure et ceux de la face interne 
de la cuisse étaient dans leur état naturel. L’artère f6- 
morale et la poplitée étaient soulevées, istendues dans 
leur longueur, mais du diamètre haturel, et sans altéra- 
tion organique; elles marchaient selon une ligne obli- 
que, prolongée depuis la partie moyenne et interne de 
la cuisse, jusqu’à la partie la plus déclive du jerret, en 
se contournant sur la partie interne de la tumeur qui les 
avait aplaties. Le nerf sciatique et ses deux branches 
étaient repoussés en arrière , distendus et aplatis ; la 
rotule et son ligament inférieur dans l’état naturel, ex- 
cepté la face postérieure de l'os, qui présentait quelques 
légères dépressions, et où le cartilage articulaire avait 
été aminci dans quelques points correspondans aux sail- 
lies de la surface de la tumeur, sans cependant que la 
surface cartilagineuse eût rien perdu de son poli naturel. 


. th : 


(x) Le jour de Popération fut employé à faire un modèle 


en plâtre, qui est déposé dans les cabinets de la Faculté de 


Médecine. 
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Après avoir enlevé les muscles, on remarqua que Îæ 
tumeur était formée par une masse à-peu-près sphérique, 
d’une gubstance couleur de perle, élastique , demi trans- 
parente, se laissant pénétrer facilement, même avec 
l’ongle, mais point diflluente, quoique son aspect eût pu 
la faire juger gélatineuse. Elle pouvait être comparée, 
pour la forme seulement, à une énorme pomme-de- 
terre, composée de quatre lobes principaux , et subdi- 
visée à l'infini par un grand nombre de petits lobules (1). 
Un large sillon parcourait la totalité de la face anté- 
rieure , et répondait à la place qu’occupait le tendon 
commun du triceps et du droit antérieur de la cuisse. 
Deux autres sillons étroits » Mais fort profonds , parcou- 
raient d'abord parallèlement la face postérieure , s’écar- 
taient ensuite en bas, pour se diriger , l’un en dedans, 
l’autre en dehors , en dessinant le trajet des deux lèvres 


. de la partie inférieure de la ligne âpre du fémur , et gar- 


daient avec les parties molles les rapports naturels de 
cette double crête. 

Le périoste épaissi et plus consistant, donnant attache 
aux fibres charnues , était facile à reconnaître à la super- 
ficiée de cette masse. Il passait directement de l’un à 
l’autre des lobules, et envoyait dans le fond de chaque 
sillon un prolongement fibro-cellulaire très -consistant , 


qui se détachait de sa face profonde, et qu’on n’arra- 


chait qu'avec beaucoup de peine. Cette disposition du 


(x) Voyez les planches 4, 5 et 6, et le modèle en cire dé- 
posé dans les cabinets de la Faculté, N.° 36. 
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périoste peut être comparée avec beaucoup d’exactitude 
aux rapports mutuels de la pie-mère et de l’arachnoïde, 
et aux connexions de ces membranes avec la surface du 
cerveau. 4 

L’enveloppe membraneuse de la tumeur étant enlevée 
avec soin, la substance de la masse restée. à nu présen- 
tail une structure et une consistance comparables à celles 
d’un cartilage encore très- -mou et granulé ; et dans quel- 
ques points, après avoir entamé cette substance peu pro- 
fondément, on découvrait dans son épaisseur des filets 
nombreux, isolés, parallèles, présentant l'aspect et la 
structure imparfaite de filets osseux incomplètement 
organisés et à demi-solides. 

La lame d’un scalpel, plongée au milieu de cette masse, 
était arrêtée à une certaine profondeur par une substance 
osseuse dans laquelle elle s’engageait. 

Le bout du fémur, supérieurement, jusqu’à dt 
immersion dans la tumeur, et la surface articulaire des 
condyles depuis leur émersion , présentaient l’étendue , 
le diamètre, la direction, la forme et la structure natu- 
relles. Un stylet plongé dans la cavité médullaire s’enga- 
geait jusque vers le milieu de la tumeur, et là paraissait 
plus libre. 

Les ligamens de l'articulation du genou étaient dans 
leu état naturel. La membrane. synoviale , sur-tout 
devant les ligamens appelés croisés, était injectée , épais- 
sie et dure. 

Les muscles de la jambe étaient bien nourris ; de cou- 
leur et de consistance naturelles , et plus volumineux que 
ne paraissaient ceux de la jambe saine. 


ë& 
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Aux deux extrémités du tibia et du péroné, sur leurs 
faces antérieure et postérieure , on trouvait plusieurs tu- 
meurs ou sorles d’excroissances osseuses, coniques , à 
sommet aigu, formées d’une couche osseuse, mince et 
tendre, et intérieurement, d’une substance cartilagini - 
forme granulée ; semblable à celle de la tumeur du bémol 

La moitié inférieure da fémur avec la ou. la 
rotule , et les deux os de la jambe complètement dépouil- 
lés des parties molles, et frais , pesaient 19 livres et 
demie (1). tree : 4 ee 

La tumeur abandonnée à elle-même chez le modeleür 
pendant 48 heures , a laissé transsuder une pinte de séro- 
sité fétide. 

Fendue avec la scie, selon l’axe du fémur et dans lin- 
tervalle des condyles, l'os s'est trouvé conserver supé- 
rieurement sa forme et sa consistance , Jusqu'au tiers de 
la hauteur de la tumeur , dont il était embrassé seulement. 
Les condyles, immédiatement au-dessus de la surface 
articulaire , présentaient un réseau fin, très- -épanoui , à 
larges alvéoles, plus rare et plus étendu que dans l’état 
naturel. Dans l'intervalle de ces deux portions, et dans 
‘une étendue qui faisait à-peu-près le huitième de la lon- 
gueur totale de l’os , les parois du fémur s'étaient généra- 
lement écartées de l’axe de la cavité médullaire , ét en 
même temps les lames de la substance compacte s'étaient 


ve 
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‘(x)-Il wa pas été possible de tenir compté du poids perdu 
par l'écoulement des liquides, qui a dû être considérable. , 
pendant le temps employé à modeler et à dessiner la tumeur. 
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éloignées , isolées, déviées en dedans et en dehors, puis 
® transformées en filets de plus en plus déliés, et avaient 
ainsi converti cette substance en un issu aréolaire : sur- 
tout vers le centre de la dilatation. Dans ce même liéu 
plusieurs points dé la circonférence de l’os présentaient 
une interruption plus. où moins complète , el en même 
temps les parois du cylindre étaient déjetées en dehors , 
en sorte que , dans chacun de ces points, les parois de 
la cavité de l'os, abstraction faite de la texture cellu- 
leuse , avaient quelque ressemblance avec celles d’un 
tuyau de métal qui aurait été éclaté par une force agis- 
sant de dedans en dehors. Dans la portion supérieure 
et saine de l'os, la cavité médullaire avait conservé son 
état naturel. Dans le point altéré , elle était occupée 
par le tissu aréolaire osseux ; mais [a membrane et le 
tissu médullaire ne paraissaient nullement altérés , et les 
aréoles n’étaient occupées par aucune partie molle d’ap- 

erence charnue, ni par aucune matière puriforme ou 
autre. Le tissu aréolaire osseux n’y paraissait point al- 


téré ,et ne présentait surtout aucune apparence de carie: 


De toute la circonférence de cette partie dégénérée du 
fémur partaient des jetées plus où moins volumineuses 


d’un réseau osseux, qui se portaient en rayonnant, et 


dans une direction ‘excentrique, vers la périphérie de la 
tumetr, en se divisant et subdivisant à l'infini, et en se 
confondant entre elles. C’étaient les dernières ramifi - 
cations de ce réseau qui fournissaient les filets osseux 
imparfaits que l’on trouvait sous la surface de la tumeur : 
cartilagineuse. La macération de l’une des moitiés de-la 
., Q # : fais Sd “ ? 
tumeur a fait voir que ce réseau extérieur était d’une 
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réseau en lequel 1 les parois du cylindre médullaire avaient 


été transformées , et où l’on reconnaissail manifestement | 
læ texture de l'os primitif, Des portions considérables d 
du réseau extérieur se sont trouvées CÉblétententé iso- 
lées : a es même, étaient pla cées à une grande 
d stance de los et se sont séparées pendant la] prépara- 
de: 5-& 

La plus grande partie de la tumeur était formée par 
la substance cartilaginiforme dont nous avons parlé , et 
qui avait été reconnue par la surface : elle en formait Ja 
périphérie et les intervalles nombreux et spacieux du ré- 
seau extérieur. Dans plusieurs points, cette substance 
était altérée , ramollie , rouge et comparable, pour l’as- 
pect seulement, à [a gelée de groseille. Dans d’autres 


points, on remarquait des excavations, de véritables 
foyers contenant une matière sanguinolente. Vers la 


partie postérieure, on en voyait plusieurs autres, et 
notamment un, capable d'admettre une noix, à parois 


irrégulières , grises ou jaunâtres, tapissées par unemem- 


brane accidentelle, contenant un ichor jaunâtre et féti- 


de, et en tout semblable aux foyers cancéreux. Tous 
| ces. foyers étaient fort éloignés de l’os primitif et n’a- 


vaient aucun rapport avec le réseau osseux extérieur. 
Les suites de l amputation n’ont rien offert de remar- 
quable : : le dégorgement du moignon s’est opéré sans 
difficulté , la cicatrisation a suivi la marche ordinaire , 
et dans Le moment où nous rédigeons cette observation 
(2 octobre 1810), la cicatrice est complète , la malade 
jouit d’une bonne santé, les tumeurs osseuses qui lui 
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_restent ne sont point Aoulsubsess et n’ont point : aug- 


et», 


2 _menté de volame (a 1). 

Quoique le fait suivant n offre pas le même intérêt 
us le précédent, en ce qu'il ne s’agit que de autopsie 
. de la partie malade , et point du tout des phénomènes 
- que la maladie a présentés dans son cours, il nous a 
paru mériter d'être conservées, comme propre à donner 
une idée de l’altération que subit le tissu osseux dans 
l’ostéo-sarcôme pur, ou compliqué de carie. 

Il s’agit d’une tumeur développée dans l’os de la 
hanche et dans le sacrum , et qui à fait périr le sujet 
dans le marasme, avec Fe symptômes que l’on peut 
comparer à ceux des affections cancéreuses. 

À l'extérieur , cette tumeur s’étendait depuis la région 
du sacrum jusqu’à la partie antérieure et interne de la 
cuisse. Elle soulevait et avait aminci les muscles fessiers 
et du fascia lata. Dans l’intérieur du bassin, elle avait 
repoussé en dedans le colon, la vessie et le muscle 
iliaque. 

Elle comprenait le sacrum , la partie inférieure de los 
ilion , la branche horizontale du pubis, et l’ischion ; jus- 
qu'à sa tubérosité. Cette dernière et le corps du pubis 
étaient conservés, mobiles et comme séparés du reste 
par la différence de leur structure à celle des parties 
altérées avec lesquelles ils étaient en continuité. | 

La tumeur pesait dix livres et demie. Sa structure 
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(x) La femme qui est le sujet de cette observation , vit 
encore lourd bui (octobre 182 28), et jouit d’une bonne santé, 
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était celle d’un réseau osseux rare , qui paraissait man- 
quer totalement dans certains points, et dont les mailles 
étaient remplies par une substance partie rouge et d’ap- 
parence charnue , partie blanche ou crise, et d'aspect 
lardacé. Elle contenait plusieurs foyers dont les uns 
renfermaient une matière sanguinolente, et les autres 
un ichor jaunâtre et fétide. La portion du sacruüm qui 
concourt à larticulation sacro-iliaque du côté malade 
était conservée, mais Cariée. 
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CHAPITRE XXII. 


Du Ramollissement et de la Fragilité des Os. 


IL semble naturel de considérer le ramollissement 
et la fragilité des os comme deux affections distinctes : 
quelques faits peu nombreux porteraient à le penser; et 
les opinions que les travaux des chimistes ont fait naître 
sur la nature respective de ces deux affections, ou de 
ces deux états des os, sembleraient étayer cette vue 
pathologique. Nous ferons remarquer, cependant , que 
les progrès de la chimie ont eu plus de part que l'étude 
simple des faits, à la distinction généralement admise 
entre le ramollissement et la fragilité des os; dès qu’on 
eut trouvé que ces organes doivent leur solidité à la 
saturation d’un parenchyme vivant par des sels à base 
alcaline ou terreuse, il était tout simple de conclure que 
la soustraction des sels ou la sur-saturation du paren- 
chyme, devait produire le ramollissement ou la fragilité. 
Mais cette application prématurée d’une science neuve, 
dont les progrès rapides et continuels font varier chaque 
Your les principes, aurait pu donner quelque défiance : 
d’un autre côté, si l’on considère que la chimie elle- 
même n'a pas suflisamment constaté ces proportions 
diverses de la matière solidifiante dans les os malades, 
qu’un très -grand nombre de faits prouvent que la mol- 
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lesse et la fragilité des os se trouvent réunies dans les 
mêmes sujets et jusque dans le même os; enfin, que 
les sujets, durant la vie desquels on a observé la fragilité , 
sont morts sans qu'on ait constaté par un examen ana- 
tomique l’état dans lequel se trouvait le système osseux, 
on sentira qu’on n’est pas autorisé par un nombre suffisant 
de bonnes observations, à admettre la distinction de la 
fragilité et de la mollesse des os, et à les considérer 
isolément comme deux maladies différentes, A la vérité, 
l’histoire des maladies cancéreuses offre des faits qui por- 
tent à croire que cette cachexie, parvenue à son plus 
haut degré, exerce son influence sur les os, et les rend 
fragiles. On serait porté à penser de même du degré le 
plus éminent de la vérole; et quoique sous ce point de 
vue Ja fragilité des os ne dût être considérée que comme 
un symptôme d’une autre maladie, celte observation, 
toute vague qu’elle est, doit faire regretter qu’on ne se 
soit pas assuré de l’état des os par l'examen anatomique 
des cadavres, et même par les réactifs chimiques. Le 
défaut de ces Inmières doit se faire d'autant plus vive- 
ment sentir, que des sujets durant la vie desquels on 
n'avait observé que les phénomènes du ramollissement , 
ont présenté après leur mort des fractures qu’on n’avait 
pas soupconnées , et qui portaient des caractères évidens 
d'ancienneté; que, dans le même cas, on a vu survenir 
des fractures pendant qu’on examinait le cadavre, et 
par des violences qui auraient été sans effet dans toute 
autre circonstance. Nous ne pouvons donc que signaler 
cette défectuosité de fa science : s’il est vrai qu’il existe 
une fragilité simple des os, nos manquons totalement 
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de faits exacts à cet égard, et l’on doit appeler sur ce 
sujet l'attention des praticiens. 

Quant au ramollissement , nous en avons déjà dit assez 
pour faire pressentir le, point de vue sous lequel nous 
pensons qu'il doit être considéré : il n’y a presque pas 
d'observations de ramollissement des os pur et simple ; 
presque constamment on a trouvé les os privés tout à-la- 
fois de leur solidité et de leur élasticité , ou , si l’on aime 
mieux , de la force d'aggrégation de leurs molécules in- 


tégrantes. Nous considérerons donc ici les os comme af- 


fectés de cette double et singulière espèce d’altération or- 
ganique. 
‘On a désisné par le nom dé rachitis ou rakitis (à : 
ouc p 


ostéomalaxie , cette affection du système osseux, dans 


laquelle les organes dont il se compose sont privés de 
leur solidité ordinaire , et où l’épine et les.os longs des 
membres éprouvent diverses déformations , avec ou sans 


fractures, produites par des causes très-légères. 


(x) Les Anglais, chez lesquels cette maladie a d’abord été 


observée et étudiée , ont nommé the rickets ceux qui en sont 


affectés. Quelle que soit l’analogie apparente de cette dénomi- 


nation avec celle que nous venons d'indiquer, il est très-pro- 


bable que cette dernière est fort ancienne , et qu’elle a dû être 


employée dans un temps où le symptôme le plus apparent de 
cetie maladie , était le seul dont on eût été frappé. Il est au 
moins certain qu'Hippocrate en a connu les principaux phéno- 
mènes , comme on peut s’en convaincre par plusieurs passages 
du Traité de Articulis, où l’on trouve une foule de remarques 


curieuses qui ne peuvent être rapportées qu'a cette maladie. 
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Cette maladie se manifeste ordinairement depuis l’âge 
de six à dix mois jusqu'à trois ou quatre ans : cepen- 
dant, on a vu des enfans venir au monde avec des symp- 
tômes évidens du rachitis; on a vu cette maladie se 
développer avant et après l’âge de l'adolescence chez les 
adultes , et même chez les vieillards. Mais ces derniers 
faits sont extrêmement rares. 

Les sujets d’un tempérament lymphatique et nerveux, 
d’une constitution faible; ceux qui sont nés de parens 
scrophuleux, ou qui paraissent destinés à le devenir 
eux-mêmes, sont plus disposés au rachitis. Cependant, 
on a vu cette affection se développer dans des circon- 
stances opposées, el il n’est pas très-rare de voir devénir 
rachitiques des enfans nés de parens sains et robustes, 
et paraissant doués eux-mêmes d’une forte constitution 
jusqu’au moment où la maladie s’est déclarée. 

‘On a observé qu'une maladie antérieure et de longue 
durée, sur-tout les diverses espèces de fièvres inter- 
mittentes, que l'habitation dans des lieux bas et humi- 
des, la mauvaise nourriture, une éducation physique 
vicieuse , l'allaitement trop prolongé , la répercussion de 
la sécrétion muqueuse, connue sous le nom de croûte 
de lait, la suppression soudaine de la teigne, des dartres, 
etc. ; la présence des vers, une dentition pénible et sur- 
tout accompagnée de convulsions, favorisent plus ou 
moins le développement du rachitis, et coïrcident avec 
son apparition. Plusieurs même ont regardé ces acci- 
dens, et sur-tout le dernier, comme des causes sufli- 
santes de cette maladie. Mais l'observation a surabondam- 
ment démontré que ce sont là tout au plus des causes 
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occasionnelles. On n'aura pas de peine à se persuader 
qu'il n’en peut être autrement des accidens externes 
auxquels on à vu le rachitis succéder plus ou moins im- 
médiatement. Quelle autre influence pourrait-on attri- 
buer à un coup, à une chute, dans une maladie qui 
altère si profondément les propriétés vitales et physiques 
des os ? 

On a considéré le vice scropluleux, le virus vénérien , 
le rhumatisme, la goutte, etc. , comme pouvant donner 
lieu à la maladie qui nous occupe. Quelques auteurs 
ont même pensé que le rachitis pouvait dépendre de 
ces différentes affections générales , et être produit indif- 
féremment par chacune d'elles. Cette opinion nous 
paraît mériter une discussion approfondie, à laquelle 
nous ne pouvons pas nous livrer dans un ouvrage de ja 
nature de celui-ci : nous nous contenterons donc de 
présenter sommairement les considérations qui nous pa- 
raissent devoir servir de base à l’opinion la plus pro- 
bable. 

1. Îl est très-vrai que l’on observe quelquefois le 
rachitis sur des sujets scrophuleux , et que l’on a trouvé 
dans les cadavres d’un grand nombre de rachitiques des 
lésions organiques attestant de la manière la plus évi- 
dente l'existence de la diathèse scrophuleuse. Mais dans 
combien d’autres circonstances le rachitis n'est-il pas 
survenu sans que rien annonçât les scrophules, sans 
qu'aucun symptôme ait décélé la présence de cette dia- 
thèse dans tous le cours de la maladie du système os- 
seux, sans que rien, à l’ouverture du cadavre, ait pu 
même faire naître ce doute? Ges observations sont 


6 
4 2 
Er “6 


016 DU RAMOLLISSEMENT 


fréquentes, surtout chez les sujets qui ont dépassé fes 
premières années de la vie. Pour soutenir aujourd’hui 
que Île rachitis dépend constamment du vice scrophu- 
leux , il faudrait admettre que cette altération des os 
est elle-même le symptôme le plus éminent des scro- 
phules, ce qui n’est pas démontré jusqu’à présent. 

2.° On a vu également des symptômes évidens de 
vérole, précéder , accompagner ou suivre le dévelop- 
pement du rachitis. Ces cas sont beaucoup plus rares 
que les précédens, et ceux où l’on ne voit paraître au- 
cun symptôme syphilitique sont bien plus communs. 
Mais on a déduit la nature syphilitique du rachitis, 
moins de l'observation positive , que de l’analogie qu'on 
a cru exister entre l'affection vénérienne et la diathèse 
scrophuleuse, et de l'influence que l’on a supposée à 
cette dernière sur le ramollissement des os. Or, cette 
analogie du vice scrophuleux et du virus syphilitique, 
n'est rien moins que démontrée, et nous venons de voir 
que l’origine scrophuleuse du rachitis peut être contes- 
iée pour de bonnes raisons. 

3.° On ne parviendrait pas plus liée) à démon- 
trer l’origine arthritique ou rhumatismale de la maladie 
qui nous occupe : 1] est très-vrai que ces diathèses pa- 
raissent susceptibles d’être transmises par la voie de la 
génération; que le ramollissement des os est précédé 
ordinairement de douleurs profondes, vives, opiniâtres, 
et qui ressemblent à quelques égards à celles de la goutte 
et du rhumatisme; que les propriétés vitales des mus- 
cles sont affectées, dans quelques cas, d’une manière 
remarquable et qui se rapproche singulièrement ‘du 
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mode apparent d'affection que ces mêmes organes éprou- 
vent dans le rhumatisme ; mais cela suffit-il pour con- 
clure ? | 

4.° Enfin, comment se persuader qu’une maladie 
qui se présente toujours avec les mêmes .phénomènes 
essentiels, qui a une marche propre et qui n'appartient 
qu’à elle, puisse dépendre de causes entièrement diffé - 
rentes? Ce n’est pas ainsi que la nature procède ; les 
Jois de l’organisme, dans chaque systême de l’économie 
vivante , ont leur manière propre d’être perverties par 
telle cause déterminée; et les gens exercés à l’observa- 
tion savent bien reconnaître les phénomènes propres à 
Faction d’une cause de maladie connue, de quelqu’obs- 
curité qu’elle s’enveloppe d’abord. 

Lorsqu'on réfléchit attentivement aux résultats de 
l'observation relativement au rachitis, on ne peut guère 
se refuser à croire que cette maladie est produite par 
une cause propre, inconnue , agissant sur toute la cons- 
titution, et dont le ramollissement des os n’est qu’un 
symptôme ; et que, si l’on a observé en même temps 
des symptômes de scrophules , de vérole, ou de toute 
autre diathèse, ils iadiquaient une complication qui 
avait peut-être favorisé le développement du rachitis en 
débilitant la constitution , mais qu’ils n’indiquaient point 
lorigine et la cause essentielle du vachitis lui-même. 
On a cherché à déterminer la nature de cette cause im- 
médiate et particulière, dont l’action se dirige spéciale- 
ment sur les os, et les prive de leur solidité. À peine 
est-il permis de rappeler aujourd’hui qu’on à cru pou- 
voir lui assigner le caractère acide, et qu’on à élé jus- 
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qu’à affirmer que la maladie dépendait du développe- 
ment spontané de l’acide oxalique. Quelque air de 
vraisemblance que ces hypothèses puissent tirer de l’a- 
cescence des humeurs et de toutes les excrétions dans 
les jeunes sujets , ainsi que des travaux des chimistes sur 
la nature de la matière solidifiante des os, ces assertions 
hasardées et dénuées de toute espèce de preuves, ne 
doivent plus figurer que parmi les écarts de l’imagina- 
tion, et doivent aller grossir le nombre immense des 
erreurs qui ont retardé si long-temps les progrès des 
sciences d'observation. | 

C’est ordinairement, comme nous l'avons dit précé- 
demment , du sixième au neuvième mois après la nais- 
sance, tantôt avant que les enfans aient commencé à 
marcher, tantôt plus tard et pendant le travail de [a 
dentition , que les premiers symptômes de cette maladie 
s’annoncent : les enfans deviennent tristes et sérieux ; 
les objets qui piquaient le plus leur curiosité, qui occu- 
paient le plus leur petite imagination, les jeux de leur 
âge n’ont plus aucun attrait pour eux; l’exercice leur 
devient pénible , bientôt ils s’y refusent totalement, 
et ils veulent être toujours couchés, ou assis, ou portés 
par ceux qui les soignent. À cette époque, les extrémi- 
tés articulaires des os longs se gonflent , et l’augmenta- 
tion de volume des articulations qu’ils forment est 
d'autant plus remarquable, que la maigreur, qui fait 
déjà des progrès sensibles, donne aux articulations l’ap- 
parence d’une suite de nœuds. De là, la dénomination 
de noueure, sous laquelle on connaît ce premier degré 
du rachitis, que l’on a aussi désigné sous le nom de 
chartre incomplète. 
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Ce premier degré de la maladie est marqué dans les 


sujets adultes par des douleurs plus ou moins vives, 


vagues ou fixes, d’un caractère équivoque, qui com- 


mencent par rendre l’exercice pénible, et successivement 


le rendent totalement impossible. 


Lorsque le sonflement des articulations s’est déjà fait 


remarquer chez les enfans , on s’aperçoit d’une augmen- 


tation manifeste du volume de la tête ; en même temps 


leur imagination et leur jugement acquièrent une force 


et une maturité qui étonnent, et les traits de la face 


prennent une expression analogue à cette disposition de 


leur esprit (1). Mais quand la maladie s annonce à un 


âge plus avancé, et lorsque les progrès de l’ossification 


ont déjà fait disparaître les sutures du crâne en tout ox 


en partie , l'augmentation du volume de la tête n’a point 


lieu , et les malades tombent dans la stupidité. 


À mesure que le rachitis fait des progrès, et quelque- 


_ fois dès le commencement, le foie devient plus volumi- 


neux , et le ventre se météorise (2); la face se couvre de 


rides, et les joues pendantes forment un pli, une sorte 


» 


» 


» 


(x) Glisson (de Rachitide), s'exprime en ces termes : « Wul- 
tum videre est magis compositum el severum , quam œias pos- 
tularet , ut si in rem seriam aliquam meditabundi essent. » 

(2) Glisson a parfaitement dépeint ce symptôme : « Abdomen 
extlerius quidem, respectu nempè partium continentiumr, macrum 
est; interius verd , respectu partium contentarum , nonnihil 


prominens et tumidiusculum sentilur. » 
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de tumeur vers les angles de la mâchoire inférieure. 
L’éruption des dents est tardive; ces os sortent de leurs 
alvéoles déjà noirs et altérés; presque aussitôt après 
leur développement, les dents se carient et se détrui- 
sent. | YL 2 
Ordinairement , le premier développement de la ma- 
ladie est accompagnée d’une fièvre plus ou moins mar=: 
quée, qui a une marche très-irrégulière et qui n’est: 
jamais fort aiguë. Les fonctions s’altèrent, et surtout le: 
le sommeil et l’appétit.’ Les selles sont rares et décols- 
rées ; et l’urine abondante, est tantôt Fr tantôE 
trouble et chargée d’an sédiment blanchâtre, dans 
lequel les uns ont cru reconnaître une quantité extraor- 
dinaire de phosphate calcaire, et les autres ont cru 
remarquer l'absence totale de l’acide phosphorique libre. 
Peu de temps après que la noueure , l’intumescence 
de la tête et de l’abdomen se sont manifestées, des dou- 
leurs dans la région de l’'épine annoùcent des déforma- 
tions dans cette partie : elle se courbe dans divers points 
de sa hauteur ei dans diverses directions , Mais toujours 
dans deux ou trois sens opposés ; en sorte que les in- 
flexions subséquentes semblent destinées à rétablir l’é- 
quilibre que la première aurait rompu. Îl est d’ailleurs 
remarquable que, dans chacune de ces inflexions , l’ épine 
forme des courbes plus ou moins étendues, mais jamais 
des angles. Les côtes ramollies et gonflées , surtout dans 
leur extrémité sternale, présentent dans ce même point 
des nodosités ou sortes de tumeurs ; et forcées de suivre 
Pépine dans les déformations qu’elle subit, leur cour- 
bure se redresse, les côtés de la poitrine sont aplaiis , 
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déprimés, et le siernum projeté en avant, présente la 
conformation de la poitrine des oiseaux, ou, comme 
on l’a dit, ressemble à la carène d’un vaisseau. Bientôt 
les os longs des extrémités subissent lès mêmes altéra- 
tions dans leur forme, et des inflexions dont les unes 
semblent n’être autre chose que les circonstances de la 
conformation naturelle extrêmement exagérées, et dont 
les autres n’ont aucun rapport ni avec les courbuüres 
naturelles des os , ni avec le sens dans lequel les muscles 
agissent net 

On a souvent observé à celte époque avancée de la 
maladie, des convulsions , des accès d’épilepsie, des vo- 
missemens , la dysurie ou la sirangurie, une cécité ou 
une surdité passagère , et diverses autres espèces d’épi- 
phénomènes nerveux. Dans quelques circonstances , ces 
symptômes ont paru tenir lieu du rachitis lui-même : 
Buchner, qui a observé cette maladie sur presque tous 
les individus d’une même famille, a remarqué que, sur 
onze frères , dont la plupart moururent rachitiques , ou 
présentèrent les symptômes de cette maladie portée 
jusqu’au degré le plus éminent, ceux qui en furent 
exempts éprouvèrent des maladies convulsives graves , 
dont ils périrent également en bas âge. 

Le rachitis étant parvenu à son plus grand développe- 
ment, tantôt le progrès de l’âge ou toute autre cause 
naturelle, semble arrêter sa marche et amener une ter- 
minaison heureuse: tantôt, au contraire, les fonctions 
s’altèrent de plus en plus, et la terminaison devient fu- 
neste. Dans le premier cas, les douleurs cessent ; la fièvre 
disparaît, le ventre s’affaisse et reprend le volume et la 
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consistance naturels; l’appétit renaît, et les fonctionss 
digestives s’exécutent; les os recouvrent leur solidité! 
dans l’état de déformation où ils se trouvent : les forcesk 
se rétablissent, et les muscles, quoique réduits à un! 
amincissement singulier, acquièrent assez d'énergie pourt 
exécuter les mouvemens nécessaires pour la station et lai 
progression. Ces deux dernières fonctions s’exécutentl 
avec plus ou moins de difficulté, selon le degré auquel 
les difformités ont été portées. On observe aussi que le: 
volume de Ia tête se maintient, et que ces individus à 
lorsque la maladie n’est point survenue dans l’âge adulte, 
conservent ordinairement la vivacité d'imagination quii 
caractérisait les premiers progrès du rachitis. 

Dans les cas contraires , lorsque la maladie doit avoir: 
une issue malheureuse, les douleurs persistent , la dé-: 
formalion de la poitrine cause une dyspnée plus ou! 
moins génante; il se manifeste quelquefois une ou plu-! 
sieurs altaques d’hémoptisie et même une phthisie: 
pulmonaire , qu’on a sans raison attribuée à cette cause! 
mécanique et à la gêne que le poumon éprouve. Les | 
muscles diminuent de volume, et cependant ils sont 
dans un état de contraction permanente qui tient tous 
les membres fixés dans la flexion, ou dans des positions | 
singulières et bizarres ; les ongles s’alongent , se ramol=| 
lissent, se courbent et s’altèrent sensiblement dans leur! h 
structure ; le malade est condamné au plus parfait repos! 
et comme cloué dans son lit, à cause des violentes dou:!! 
leurs qu’il éprouve quand on tente de le remuer : le plus! 
souvent , en le transportant ou en l’aidant à changer | 
d’attitude , on détermine une ou plusieurs fractures, et 
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toujours à l’occasion d’un effort très-léger (1). Enfin, 
la fièvre lente, la colliquation et le marasme épuisent 
entièrement les forces , et le malade succombe, Quelque- 
fois cependant , avant que la maladie soit aussi avancée, 
les rachitiques périssent dans un accès de convulsien. 
L'examen du cadavre des sujets morts à la suite de 
cette maladie, montre que le plus souvent la masse cé- 
rébrale, augmentée de volume, est exempte de toute 
autre altération; quelquefois, cependant, il existe un 
épanchement de sérosité dans les ventricules, une véri- 
table hydrocéphale (2). On trouve fréquemment les 
poumons remplis de tubercules, même dans les cas où 
il ne s’est point manifesté de symptômes de phthisie 
pulmonaire. 
Les glandes du mésenière sont tuméfiées, tubercu- 
leuses, quelquefois même elles contiennent des foyers 
de matière stéatomateuse; mais d’autres fois aussi ces 
mêmes organes sont sains, quoique la maladie ait par- 
couru lentement tous ses degrés. Le foie est volumineux, 


(1) I existe un grand nombre d'observations , qui prouvent 
que ces solutions de continuité sont susceptibles de réunion , 
malgré la profonde altération que les os ont éprouvée. 

(2) I est très-probable , ainsi qu’on l’a pensé, qu’on à 
souvent décrit comme une hydrocéphale idiopathique , un 
symptôme de rachitis ; car, lorsque ce symptôme survient de 
bonne heure, il cause la mort du sujet avant que la maladie 


ait pu se manifester par des phénomènes plus évidens. 
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les intestins et la vessie sont distendus, relâchés, mais 


sans altération. Les muscles sont minces, pâles et jau- 


nâtres. Les os sont plus légers, rouges ou bruns , péné- 


trés d’un grand nombre de vaisseaux sanguins dilatés , 

poreux et comme spongieux , mous et compressibles , 
abreuvés d’une sorte de sanie qu'on exprime de leur 
tissu par la +. pi , Comme d’une éponge , ou mieux 


comme d’un cuir macéré après avoir été tanné. Les 


parois du cylindre médullaire des grands os des extré- 


mités sont fort amincis, tandis que les os du crâne ont 
beaucoup augmenté d’ épaisseur, et sont devenus spon- 
gieux et comme réticulaires. Les uns et les autres, et 
sur-out les os longs, ont acquis une souplesse remar - 
quable (1); mais quand on les courbe au-delà d’un 
certain point, ils se rompent. La fracture a lieu plus 
facilement si l’inflexion est faite brusquement. La cavité 
médullaire des os longs ne contient , au lieu de moelle , 

qu'une sérosité rougeâtre et totalement dépouillée du 


(x 1) Glisson qui a observé très-attentivement cette maladie , 
et qui a joint au fruit de son expérience celle de quatre autres 
médecins ses contemporains , avec lesquels il travaillait de con- 


. cert à rassembler les matériaux de son excellent Traité, dit 


n'avoir jamais trouvé et n’ivoir jamais ouï dire qu’on eût vu 
dans cette maladie les os réduits à la consistance de la cire. 
Il croit que c’est par erreur que quelques personnes de son 
temps se formaient cette idée de l’état des os dans le rachitis , 
et traite de fables tout ce qu’on a débité à ce sujet, 


+ 
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caractère gras et. huileux que présente la mail dans " 


l’état naturel (1). 


On ne connaît encore qu’un petit PR: d'essais 
informes sur l’état chimique des os altérés par le rachi.… 


is; et tout ce qu'ils ont appris, c’est que les sels à base 


alcaline ou terreuse y sont réduits à de moindres pro- 


portions que dans les os sains ; mais se cette différence 
est beaucoup moins remarquable qu’ on aurait dû s’ “+ 
attendre , et que le parenchyme fibro-celluleux y est 
altéré au point de s’y laisser dissoudre complètément 
par le même acide minéral étendu d’eau qui sert à le 


dépouiller des substances salines. Ce premier ap 


que des travaux ultérieurs rendront sans douts o fort cu. 


rieux, n'est point fait pour élonner ceux qui ‘sont ac- 
coutumés à étudier la nature : sans doute c’est dans le 
parenchyme vivant des os que doivent-se passer les phé- 
nomènes les plus importans d’une maladie qui en alière 
la structure et qui détruit leur solidité ; et ceux qui n’ont 


{ 


(x) I est facile de s’apercevoir que Île tableau que nous 
venons de présenter des lésions organiques que l’on a trouyées 
à la suite du rachitis, contient plusieurs traits évidemment 
étrangers à cette maladie : le nombre en est peut-être encore 
plus considérable qu’il ne paraît ; les travaux d’ anatomie patho- 
logique peuvent seuls l’apprendre. Cette scienee presque neuve, 
dont on ne saurait trop recommander l'étude approfondie , 
mais sage , peut seule éclaircir la question dés complications , 
relativement à la maladie dont il s’agit, comme par rapport à 
une foule d’autres. ù 
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vu dans le rachitis que le départ des sels dont les os sont 
saturés dans l’état aitrel ; $e sont arrêtés poses 
au dernier résultat de la maladie. 

On voit d’après cela combien on est éloigné db pou- 
voir statuer encore rien de positif sur F étiologie de cette 
maladie ; combien il s’en faut que l’on puisse tirer des 
lumières utiles à cet égard des lois connues de la chimie; 
combien sont futiles les systêmes fondés sur Ja supposi- 
tion d’une altération déterminée de la nutrition dans 
les os (1); etc. , etc. Tout ce qu’il y a de certain, c’est 
qu’une fois. que les os sont ramollis, le poids du corps, 
l'action des muscles, et probablement aussi d’autres 
causes inconnues, en déterminent les courbures multi- 


; pliées’et” singulières ; Car on ne peut attribuer à aucune 


des causes connues certaines courbures de l’épine dans 
des sujets qui gardent la position horizontale dès le: com- 
mencement-de la maladie, etc. 

Le pronostic du rachitis est le plus souvent très-fà- 
cheux. Cette maladie est toujours grave, soit parce qu’il 
n’est.pas rare que les ‘sujets qui en sont affectés périssent 


_. 


PRISE 


+::1(5) Y a-t-il rién dé plus anti-médical que le conseil qu’on 
a donné sérieusement d'employer intérieurement le phosphate 
calcaire, et dont quelques hommes d’un grand mérite ont été 
dupes? On.était-pdrti d'une supposition gratuite, et l’expé- 
rience, entre les mains de médecins attentifs et exempts de 
prévention ,, a bientôt démontré la futilité de cette pensée. 
Est-il-dans la destinée de l’homme d’ épuiser tous les genres 
d'erreurs ayant d’atteindre à la vérité ? 


» 
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en bas âge, soit parce que, dans les cas les plus heureux, 
il est' impossible d'éviter des difformités quelquefois 
horribles ,_ soit. enfin parce que Part n’a que des res- 
sources peu nombreuses et très -incertaines. Plus la ma- 
_ ladie se déclare de'bonne heure et dans un âge tendre , 
plus aussi elle eët grave; on a presque toujours vu périr 
en peu de temps, les enfans qui sont nés avec des mar- 
ques évidentes de rachitis, ou qui en ont éprouvé les 
premières atteintes peu de temps après leur naissance. 
Plus l’augmentation du volume de la tête et du ventre 


est considérable et survient promptement dans le com, 


mencement de la maladie, plus celle-ci est grave. Elle 
est très-fâcheuse également, quand elle se déclare dans 
le cours ou à la suite d’une maladie aiguë, 4Ces mêmes 
maladies , et sur-tout les. fièvres exanthématiques , sur- 
venant après le développement du rachitis, en arrêtent 
le cours , ou en suspendent momentanément la marche, 
selon que l’altération organique est plus ou moins avan- 
cée : on a même vu une fièvre, que tout semblait 
d’abord annoncer seulement comme symptômalique , 
mais qui prenait insensiblement une marche régulière 
et aiguë, ou bien des exanthêmes sans fièvre, produire le 
même effet et amener une selation heureuse. La révolu- 
tion ‘de la puberté paraît avoir produit quelquefois un 
effet aussi heureux; mais l’expérience démontre que 
cette-époque n’a pas sur le rachitis une influence aussi 
déterminée que sur le vice scrophuleux. L'influence des 
saisons sur cette maladie est très-marquée ; on a observé 
fréquemment que le rachitis suspendait $a marche, et 
semblait devenir stationnaire pendant le printemps et 


4o., 
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Pété, et que ses symptômes acquéraient une nouvelle 
intensité pendant l'automne et l’hiver; que ces influences 
étaient d'autant plus grandes, que Îes saisons jouissaient 
à un plus haut degré de la lempérature qui leur est 
propre. Quelquefois, par un concours de circonstancés 
inconnues , la maladie semble suspendre ses progrès sans 
cesser de donner des signes évidens de son existence, en 
sorte qu’elle a pu prolonger sa durée pendant un grand 
nombre d'années. La complication de scrophules, de 
vérole, de scorbut, etc. , est toujours très-dangereuse , 


et ajoute beaucoup à la gravité de la maladie. Le ra- 


chitis, parvenu au point de produire des convulsions, 
le spasme permanent des muscles, laltération et la 
côurbure des ongles, des fractures, la fièvre hectique, 
le marasnie , elc., est absolument incurable et mortel, 

On peut en dire à-peu-près autant de celui qui sévit sur 
les sujets adultes ou plus avancés en âge. Nous ne pensons 
pas que, dans les cas les plus favorables ; et dans ceux où 
les: efforts de la nature ou les secours de l’art sont par- 


venus à arrôter le cours de la maladie et à ramener les 


os à leur état de solidité primitive, on ait jamais vu 
l’action des muscles rétablir la rectilude naturelle des 
membres, comme quelques écrivains l'ont avancé. 

Si l’on examine avec soin et sans prévention les obser- 
vations que l’on possède de traitemens heureux du rachi- 
ts, ‘on verra que les méthodes qui ont eu des succès se 
réduisent à l'emploi des moyens diététiques et médica- 
menteux excitans ou toniques, et au traitement des 
diverses maladies connues qui peuvent compliquer le ra- 
chitis. Bien souvent les préventions de divers praticiens 
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sur {a nature présumée de la cause du rachitis , les ont 
portés à employer de préférence les préparations mercu- 
rielles, les anti-scorbutiques, les substances alcalines, 
les savonneux, les préparations antimoniales , le soufre , 
les sels à base de fer , etc. , etc. ; et tous ces moyens ont 
également réussi , dans les cas où le succès était possible, 


sans que l’on puisse se convaincre par les circonstances 


de la maladie elle-même, que ces préférences: étaient 


fondées sur de bonnes raisons. Quelquefois aussi il 
existait en même temps que le rachitis, des signes 
évidens de scrophules, de vérole, de scorbut, elc. , 
qui ont disparu pendant l’administration des moyens qui 
sont propres au traitement de ces maladies, et avee 


eux on à vu disparaître aussi les symptômes du rachitis, 


C’est des observations de ce genre que se sont autorisés 
ceux qui ont pensé que la cause de cette maladie n'était 
pas identique, et qu’elle pouvait dépendre de’chacune 
des diathèses connues. Mais ces observations, et celles 
que nous avons indiquées plus haut, prouvent seulement 
qu'il n'existe pas, jusqu’à présent, de méthode de irai- 
tement exclusive et spécifique du rachitis; qu’une mé- 
thode excitante peut avoir en général d’heureux eflets 
dans le traitement .de cette maladie, et peut-être que 
les moyens de ce genre aussi bien que le traitement mé- 
‘ thodique des diverses complications connues, n'ont 
d'autre mérite dans ce cas que de mettre la nature dans 
des conditions favorables, pour qu’elle opère la gué- 
rison par des procédés et un mécanisme qui nous sont 
totalement inconnus ; peut-être aussi , et la chose nous 
paraît extrêmement probable ,‘qu’un grand nombre de 
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ces maladies ont guéri spontanément pendant l’usage de 
moyens insignifians ou inutiles. fn 

Quoi qu’il en soit, on s’est bien trouvé de faire chan- 
ger les malades d'habitation , de leur faire quitter les 
lieux bas, frais et humides, pour habiter des lieux éle- 
vés, chauds et secs, et respirer un air pur et riche en 
oxigène ; de leur faire faire un’ usage assez libéral d’un 
vin généreux et d’une nourriture animale , et d’exercer 
fréquemment des frictions sèches aromatiques sur toute 
l'habitude du corps. Les excitans de toute espèce, parmi 
lésquels on peut compter surtout les sels mercuriels, les 
sulfures , les oxides ou les sels antimoniaux , le fer, le 
soufre, surtout dans l’état de division où il se trouve 
dans les eaux minérales, le quinquina sous ses diverses 
formes pharmaceutiques , les plantes crucifères et leurs 
diverses préparations, peuvent tous devenir très-utiles , 
administrés de bonne heure et avec la prudence con- 
venable. 

Le temps et là manière de faire usage de ces divers 
moyens ne sont pas indifférens, et c’est peut-être en 
cela que consiste ce que l'observation a appris de plus 
certain et de plus utile touchant le traitement .de cette 
maladie. On peut distinguer dans sa durée totale trois 
états bien différens , et qu'il est très-essentiel de ne pas 
confondre. L'an est un état d’irritation générale , carac- 
térisé par des douleurs violentes, quelquefois intoléra- 
bles, par l’insomnie et par une fièvre assez vive. Get 
état s’observe surtout dans le commencement de la rna- 
ladie , quelquefois aussi dans son cours et à plusieurs 
reprises, et Semible indiquer alors une sorte de recru- 
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descence. Tout moyen excitant est dangereux dans ce 
cas, et d'autant plus dangereux , que quelquefois ces 
espèces d’exacerbations conduisent à des résultats heu- 
reux et inattendus. Les calmans, les hypnotiques con- 
viennent seuls dans cette circonstance ,et s’il ne survient 
point de changement favorable , au moins le calme suc- 
cède à l'orage, et l’on arrive ainsi à un temps plus 
convenable pour l’administration des médicamens. 

Le second état est celui de ce caline , au moins passa- 
ger, qui succède toujours aux crises de souffrance et d'ir- 
ritation , et durant lequel la maladie semble avoir sus- 
pendu sa marche. Cest toujours dans ces intervalles 
que l’on obtient les efforts médicatifs de la nature et les 
guérisons spontanées, dont on connäit un assez grand 
nombre d'exemples; ét s'il est vrai que nos moyens 
puissent avoir d'heureux effets, c’est sans contredit 
dans cette circonstance que ces effets sont le plus-pro- 
bables (1). 

Enfin, le troisième état est celui où le marasme et la 
colliquation se déclarent, ou sont imminens : dans cet 
état avancé de la maladie il est rare que les rémèdes 
aient aucun résultat avantageux; ils peuvent même de- 
venir dangereux par une suite de la chute des forces, de 
l'extrême “cnéiahiliué qui l’accompagne toujours , et de 
la tendance aux évacuations colliquatives. Dans ce:cas , 


(x) La distinction de ces deux premiers états appartient à 
Pujol , médecin modeste et éclairé ; dont les écrits méritent 
d’être étudiés. 
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tous les excitans purgent avec une facilité remarquable ; 
en sorte qu’on ne peut guère en uéer qu’à très-petile 
dose , et que léur combinaison avec l’opium, devient 
souvent nécessaire , autant que la prudence et l’état des 
forces peuvent le permettre. 

Dans un temps où l’on ne considérait que l’action mé- 
canique des muscles sur.les os, comme cause capable 
de déformer ces derniers , on s’est beaucoup occupé de 
la construction de corsets, de cuirasses , de bottines et 
autres semblables moyens mécaniques , que l’on croyait 
propres à corriger les difformités des membres ou du 
tronc. Les inventions de ce genre se sont singulière- 
ment multipliées, et les Traités d’Orthopédie tiennent 
une place considérable parmi les livres inutiles. Tous 
ces moyens, incapables d'atteindre le but auquel on les 
destine, sont bien plutôt propres , par l’irritation qu'ils 
peuvent occasionner, à augmenter les vices que l’on pré- 
tend corriger. 

En terminant ce que nous avions à dire sur les altéra- 
tions organiques des os, nous ne pouvons nous empêcher 
de nous arrêter un instant à l’idée qu'ont eué quelques 
auteurs , que l’on pourrait réduire en systême les connais- 
sances que nous avons sur ce sujet, ou les rapprocher 
de quelques notions physiologiques acquises. Peut-on 
considérer l’exostose, le spina-ventosa , l’ostéo-sarcôme, 
le rachitis, la carie, la nécrose:, comme les divers de- 
grés d’une altération plus ou moins avancée ? Quelle 
comparaisôn peut-on établir entre les maladies organi- 
ques des os et les diverses affections des parties molles, 
telles que les tumeurs, les ulcérations, etc. ? Jusqu'à 
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quel peint est fondée l’idée que lexostose , le spina- 
ventosa , l’ostéo - sarcôme , la carie , sont le produit 
de l’inflammation, et successivement de l’ulcération de 
Fos? Dans ce cas, quel rang oceuperait le rachitis ? Ces 
idées générales, ces considérations systématiques, nous 
paraissent prématurées : on pe possède pas encore un 
assez grand nombre de faits : ceux que l’on a ne suflh- 
sent pas pour que l’on puisse se flatter d’avoir étudié la 
nature sous toutes ses formes : de nouvelles recherches, 
des observations plus complètes amèneront peut - être 
des rapprochemens plus justes , et permettront de tirer 
des conclusions générales , dont lexpression abrégée 


sera celle de quelques vérités simples et lumineuses. 
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EXPLICATION 
DE LA PREMIÈRE PLANCHE. 


Elle représente un bandage pour la fracture de la Clavicule. 


£& 


Hire 1. CEINTURE de toile piquée , large d'environ pad 
“0 Pete entourer le tronc à 


pouces , et assez 
la hauteur du c oud PA 
A. À. Côté ext eri + 
b. b. b. b. Boucles danslanelles s se passent les cour- 


roies du bracelet. 


a ceinture, a 


c. c. c. Boucles pour fixer da rer 
d. d. d. Courroies qui servent au même usage. 
Figure 2. Bracelet de toile neuve piquée, moins large que la 
ceinture , , et assez long pour « Dre la par tie 
inférieure du bras. #4 ù Lo L 
A. Bracelet vu par sa face externe. Ni 
b. b. b. b. Courroies qui se > passent dite les boucles 


de la ceinture. RS | 


c. c. c. Trous dans lesgueh se passe le lacet. 


d. d. Le lacet lui-même. + 
Figure 3. Bandage appliqué. x: 
a. a. Ceinture. LE à 4 
b. b. Bracelet. 
c. & Courroiïes du bracelet passées dans des boucles 

de la ceinture. 

d. d. Lacet placé dans les trous de la ceinture. 
e. e. Coin placé sous l’aisselle. 
be Rubans de fil qui l'assujettissent. 
gr ge Scapulaire qui sert à soutenir la ceinture. 
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LUS EXPLICATION 
DE LA SECONDE PLANCHE, 


Machine pour exercer l'extension continuelle des membres 


inférieurs. 


PR : 
Figure 1. ATTELLE vue par sa face interne. 


a. a. Fente qui règne dans le tiers inférieur de sa 


pi 
lon gueur. é 


ë& 


b. b. Vis sans fin engagée dans cette fente. 


+ ;. c. Extrémité carrée de la vis , dans laquelle s’ engage 

d J clef à manivelle. 

d. d. Ecrou ruobile percé d’un trou que traverse la 
vis, et garni de deux plaques qui glissent sur les 
côtés de l’attelle. 

e. e. Supports. 

J. Crochet de l’extrémité de l'atielle. 

Figure 2. Sous-cuisse. | 

a. a. Sa partie moyenne rembourrée comme la cein- 
ture-d’un brayer, 

b. Son extrémité garnie d’üne courroie. 

c. Boucle de l’autre extrémité. 

d. Gousset ouvert par en bas , dans Je doit s’en- 
gager le crochet de l’exirémité supérieure de V’at- 
telle. | 

Fours 3. Semelle garnie. 

h4 Plaque de la semelle. 


B. B. Lanière de peau , fendue. 
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EXPLICATION 
DE LA TROISIÈME PLANCHE. 


Figure 1. APPAREIL appliqué. 

a. a. a. Le membre malade étendu. 

b. b. b. Atielle pour l'extension continuelle. 

cc. Vis de rappel. 

d. Clef à manivelle propre à tourner la vis. 

e.e. Ecrou mobile garni de ses plaques , traversé 
par la vis et glissant sur l’attelle. 


f. Crochet de l’extrémité supérieure de l’attelle en 
gagé dans le gousset du sous-cuisse. 
g. Sous-cuisse en place. 
Lu h. h. h. h. Attelle antérieure. 
1. it. i. . Païllassons de balle d’avoine. 
 : k. ke. k. k. k. Lacs pour serrer tout l'appareil. 
L. | L. Semelle à laquelle le pied est fixé. 
m. m. Supports de la semelle. . 
Figure 2. Une rotule fracturée et réunie par un cal osseux , vue 
par sa face antérieure. ( Voyez planche 14 » fig 2. 
a. b. Extrémités de la fracture transversale. 
c. d. Les deux fragmens inclinés vers le.point 6. 
e. Traces d’une autre fracture longitudinale. 
f. Défectuosité de la réunion, répondant au point 
de la plus grande largeur du cal. | 
ge. hi. Irrégularités qui semblent dépendre de lossi- 
fication d’une partie du tendon des muscles ex- 
tenseurs de la jambe , et du tissu fibreux qui couvre 


la face antérieure de la rotule. 
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EXPLICATION 
DE LA TROISIÈME PLANCHE bis. 


Elle offre un appareil pour la fracture de la rotule. 


Figure x. GOUTTIÈRE dans laquelle est placée la partie posté- 
rieure du membre. 
À. À, Face concave de la gouttière. 
B. B. Les deux courroies. 
cc. c. c. c. Clous auxquels s’accrochent les extrémités 
des courroies. 


Figure % Appel appliqué. | 
À. À. La gouttière vue en des, 


B. B. B. Le membre malade. 4 
c«. c. Courroies placées au-dessus et au-dessous de 
la rotule. 


d. d. Extrémités percées par lesquelles on les assu- 
jettit. . 
eee.e.e. Clous auxquels on peut accrocher ces 
; extrémités. | | 
ff SF. f. Vacs qui retiennent le membre dans la 
gouttière. 
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EXPLICATION 
DE LA QUATRIÈME PLANCHE. 


Figure i. UNE rotule fracturée et réunie par un cal osseux , 
par sa face postérieure. (Voyez pl. II bis, fig. 2.) 
a. b. Extrémités de la fracture transversale. 

; c. d. Les deux principaux fragmens inclinés l’un 


et l’autre vers le côté a de la fracture transversale, 


e. Traces d’une autre fracture longitudinale, qui 


tombait sur la première vers le côté 8. 


f. Lieu où correspond la plus grande étendue du cal , 


et où l’on voit des traces de sa texture fibreuse 
primitive. | 
2. Restes de la surface articulaire. 
Figure 2. Une tumeur occupant la partie inférieure de la 
cuisse , vue par son côté externe, enveloppée de 
toutes les parties molles. N 
a. Lieu occupé par la rotule. 
b. Le Tigament de cet os que l’on distinguait au 
toucher. 
c.c.c.c.c. Plusieurs des tubercules de la surface 
de la tumeur , sensibles à travers la peau. 
d. d. Reliefs formés par les tumeurs commençantes 
au bas du tibia et du péroné, que l’on distinguait 


à tavers les tégumens. 


Nota. Le membre est représenté dans le degré de flexion 


qui était encore possible. 
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EXPLICATION : 
DE LA CINQUIÈME PLANCHE. : 


La tumeur dépouillée des muscles et de l’enveloppe immédiate 
fournie par le périoste. | 


Em — 


4. «à. a. a. CIRCONFÉRENCE bosselée de la tumeur. ï 


mn 


b. Portion du corps du fémur. | 
€. Dépression à laquelle répondait le tendon des mus- 
; cles extenseurs de la jambe et de la rotule. - F 
d. Raïinure postérieure répondant à la ligne âpre. 4 
É Division externe de la même raïnure , qui suivait la è 
branche externe de la bifurcation inférieure de : 

la ligne âpre, et logeant la portion correspon- L 

dante de l’aponévrose fascia-lata. Fe 

La rotule renversée tenant à son ligament. : 

Portion du condyle interne du fémur. | a 

h. Tubercules osseux développés sur le tibia. "1 


ë . 2 
644 EXPLICATIGN 
EXPLICATION 
| DE LA SIXIÈME PLANCHE. 
Une moitié de la tumeur osseuse , traitée par la macération. 
mA Em 

a. PORTION du corps du fémur. 

b.b.b. b.b.b. Prolongemens radiés de la tumeur osseuse , que 
l’on découvrait à la surface de Ja masse carti- 
lagineuse. | 

€. * Branche externe de la bifurcation inférieure de 
la ligne âpre , développée en forme de crête 
irès-saillante. | 

d. dus Inicrvalles qui résultent de la chute de produc- 

. tions osseuses isolées, qui se sont séparées 
sie par l'effet de la macération. 


in CAE … Condyle externe du fémur. 
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